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Abstract The new organization of primary health care in Slovenia introduces graduate 
nurse in the practice of family doctor. The graduate nurse works part time in 
the team and carries out preventive examinations and also checks patients 
with stable chronic diseases (asthma, chronic obstructive pulmonary disease, 
arterial hypertension, diabetes, depression, benign prostatic hyperplasia , 
osteoporosis).In this master thesis I compared patients with type 2 diabetes 
and their achievements of the treatment goals before the new organization and 
after introducing the graduate nurse in the practice of family doctor. The 
treatment goals were target range of glycated haemoglobin, fasting blood 
sugar, blood pressure and routine check-ups of ocular fundus and feet. These 
goals were also used as quality indicators.The survey included 118 randomly 
selected patients with type 2 diabetes that came to practice of family doctor 
between June and November 2015.After the survey and analysis of medical 
records there was a difference in quality indicators after patients with type 2 
diabetes were checked and guided by graduate nurse. The average values of 
glycated haemoglobin dropped for 0.42, the level of fasting blood sugar 
reduced for 0,71 mmol/L and the arrange blood pressure redo is 139/83 
mmHg. After the graduate nurse joined the practice of family doctor all the 
patients with type 2 diabetes had their fundus and feet checked. Before that 
only 19% patients with type 2 diabetes had their feet checked and 38% had 
their fundus checked.This study confirms that graduate nurse in the practice 
of family doctor contributes to better achievements of the treatment goals and 
therefore also better quality indicators for patients with type 2 diabetes. 
Mele U. Uspešnost vodenja pacienta s sladkorno boleznijo tipa 2 v RADM 
Magistrska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
III 
KAZALO VSEBINE 
KLJUČNE INFORMACIJE O DELU ............................................................................... I 
KEY WORDS DOCUMENTATION .............................................................................. II 
KAZALO VSEBINE ...................................................................................................... III 
KAZALO SLIK .............................................................................................................. IV 
KAZALO PREGLEDNIC ............................................................................................... V 
SEZNAM KRATIC ........................................................................................................ VI 
1 UVOD ........................................................................................................................ 1 
1.1 Družinska medicina ............................................................................................ 2 
1.1.1 Naloge tima družinske medicine ................................................................. 3 
1.2 Referenčna ambulanta družinske medicine ........................................................ 4 
1.3 Naloge diplomirane medicinske sestre v referenčni ambulanti ......................... 6 
1.4 Sladkorna bolezen .............................................................................................. 8 
1.4.1 Protokol vodenja pacienta s sladkorno boleznijo tipa 2 v referenčni 
ambulanti družinske medicine ................................................................................. 10 
1.5 Zdravstveno-vzgojne naloge diplomirane medicinske sestre .......................... 13 
1.5.1 Življenjski slog .......................................................................................... 15 
1.5.2 Zdrava prehrana ....................................................................................... 15 
1.5.3 Telesna dejavnost ...................................................................................... 16 
1.5.4 Kajenje in alkohol ..................................................................................... 16 
1.6 Ukrepanje pri osebah z velikim tveganjem za razvoj SB tipa 2 ...................... 16 
1.6.1 Diagnostika SB tipa 2 ............................................................................... 18 
1.7 Samokontrola sladkorne bolezni ...................................................................... 18 
2 NAMEN, CILJI IN HIPOTEZE .............................................................................. 21 
3 METODE DELA IN MATERIALI ......................................................................... 23 
3.1 Populacija in vzorec ......................................................................................... 24 
3.2 Instrumenti ....................................................................................................... 24 
3.2.1 Vprašalnik ................................................................................................. 24 
3.2.2 Zdravstvena dokumentacija ...................................................................... 24 
3.3 Potek raziskave ................................................................................................. 25 
4 REZULTATI ........................................................................................................... 26 
5 RAZPRAVA ............................................................................................................ 31 
6 ZAKLJUČEK .......................................................................................................... 35 
7 VIRI ......................................................................................................................... 37 
POVZETEK .................................................................................................................... 44 
SUMMARY .................................................................................................................... 45 
ZAHVALA ..................................................................................................................... 46 
PRILOGE ........................................................................................................................ 47 
  
Mele U. Uspešnost vodenja pacienta s sladkorno boleznijo tipa 2 v RADM 
Magistrska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
IV 
KAZALO SLIK 
Slika 1: Spremljanje sladkorne bolezni ........................................................................... 12 
Slika 2: Diagram poteka pregleda literature .................................................................... 23 
Slika 3: Pogostost telesne dejavnosti pri sladkornih pacientih ....................................... 26 
Slika 4: Število obrokov, ki jih pacienti zaužijejo na dan ............................................... 27 
  
Mele U. Uspešnost vodenja pacienta s sladkorno boleznijo tipa 2 v RADM 
Magistrska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
V 
KAZALO PREGLEDNIC 
Preglednica 1: Merila velikega tveganja za razvoj SB tip 2-IMAGE kriteriji ................ 17 
Preglednica 2: Opisna statistika in t-test za odvisne vzorce ........................................... 29 
Preglednica 3: Korelacija ................................................................................................ 30 
  
Mele U. Uspešnost vodenja pacienta s sladkorno boleznijo tipa 2 v RADM 
Magistrska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
VI 
SEZNAM KRATIC 




Glikiran hemoglobin  
Lipoproteini visoke gostote-dobri holesterol 
Indeks telesne mase 
KME 
KOPB 
Komisija medicinske etike 
Kronična obstruktivna pljučna bolezen 
KS Krvni sladkor 
KT Krvni tlak 
LDL Lipoproteini nizke gostote-slabi holesterol 
MBG Mejna bazalna glikemija 





Obremenitveni test z glukozo 
Organizacija za gospodarsko sodelovanje in razvoj 
Referenčne ambulante 





SZO Svetovna zdravstvena organizacija 
 
 
Mele U. Uspešnost vodenja pacienta s sladkorno boleznijo tipa 2 v RADM 
Magistrska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
1 
1 UVOD 
Področje družinske medicine je temeljni nosilec zdravstvenega varstva in je v svojem 
razvoju doseglo raven, ki jo je potrebno nujno nadgraditi. Prenos dela s sekundarnega 
na primarni nivo je vedno večji, glavarine družinskega zdravnika se večajo, število 
kroničnih pacientov narašča, zahtevnost in izobraženost pacientov se povečujeta, 
sledimo hitremu razvoju medicinskih smernic in priporočil je to le nekaj dejavnikov, ki 
zahtevajo spremembe na primarnem nivoju zdravstvenega varstva (Ministrstvo za 
zdravje, 2011; Bugar, 2015). 
Referenčne ambulante družinske medicine so projekt, ki ga je zasnoval in izdelal tim 
specialistov družinske medicine in ga je podprlo Ministrstvo za zdravje Republike 
Slovenije, kar pomeni novo kakovost dela v družinski medicini. Referenčna ambulanta 
družinske medicine lahko postane le tista ambulanta družinske medicine, ki izpolnjuje 
kriterije odličnosti; strokovne, prostorske in organizacijske. V tim ambulante je 
vključena diplomirana medicinska sestra, ki je posebej usposobljena za preventivo in 
vodenje kroničnih bolezni. Na prvi preventivni pregled in posvet k diplomirani 
medicinski sestri v referenčno ambulanto družinske medicine paciente vabijo aktivno 
(dispanzerski način dela) ali jih k diplomirani medicinski sestri napoti vodja tima, 
osebni zdravnik, za redne kontrolne preglede pa se dogovorijo z diplomirano 
medicinsko sestro, ko je bolezen diagnosticirana in dobro urejena. V referenčni 
ambulanti družinske medicine po protokolih spremljajo paciente z urejenimi kroničnimi 
boleznimi: astmo, kronično obstruktivno pljučno boleznijo, sladkorno boleznijo, 
arterijsko hipertenzijo, koronarno boleznijo, depresijo in osteoporozo.  
Poudarek dela diplomirane medicinske sestre v referenčni ambulanti je torej na 
presejanju  opredeljenih pacientov ambulante družinske medicine, starejših od 30 let, na 
dejavnike tveganja za kronične nenalezljive bolezni in iskanju še asimptomatskih 
kroničnih pacientov na zdravstveno vzgojnem svetovanju ogroženim posameznikom, ter 
vodenju dobro urejene kronične bolezni (Keršič, 2013). 
Z uvedbo referenčnih ambulant smo v osnovno zdravstvo uvedli nov koncept dela na 
področju kadrovskih normativov, vsebine in organizacije dela. Dobra osnovna 
zdravstvena dejavnost omogoča večjo kakovost, manjše stroške, večjo enakost in večje 
zadovoljstvo uporabnikov (Poplas Susič in sod., 2013). 
Vsi pacienti s sladkorno boleznijo tipa 2 so bili v večini pred uvedbo referenčnih 
ambulant vodeni pri diabetologih. Nekatere paciente s sladkorno bolezenijo tipa 2 brez 
zapletov so večinoma prevzeli družinski zdravniki. Registrov sladkornih pacientov v 
Sloveniji že 20 let imamo več, zato so se lahko pojavljale težave pri napotovanjih na 
sekundarni nivo. Neenotno in nedorečeno vodenje sladkorne bolezni je pacientom in 
diabetološkim dispanzerjem povzročalo prenašanje nalog in izgubo zaupanja v 
zdravljenje. Zdravstveno vzgojo in edukacijo pacientov s sladkorno boleznijo tipa 2 so 
pacienti prejemali bodisi v zdravstvenem domu (CINDI šole), bodisi v diabetoloških 
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dispanzerjih. Vodenje sladkorne bolezni tipa 2 je bilo že tedaj prilagojeno individualnim 
potrebam in okoliščinam posameznega pacienta in njegovih zmožnosti (Božiček, 1997; 
Keršič, 2013). 
Zdravstvena vzgoja pacientov s sladkorno boleznijo je osnova za uspeh zdravljenja in 
uspešno urejenost te bolezni. Njen cilj je pacienta usposobiti za dejavno sodelovanje pri 
zdravljenju, za kar je potrebna pacientova informiranost in motivacija. Zdravstvena 
vzgoja se pogosto začne s svetovanjem in si prizadeva, da bi posameznik imel zdravje 
za največjo vrednoto, izoblikoval pozitivna stališča do lastnega zdravja in jih tudi 
uresničil (Bohnec in Peternelj, 2006). 
Referenčne ambulante družinske medicine imamo od 1. 4. 2011, pričakujemo, da bodo 
do konca leta 2017 že vse ambulante družinske medicine tudi dobile referenčno 
ambulanto. Raziskali smo morebitno razliko v vodenju kronične bolezni, s poudarkom 
na analizi zdravstvene dokumentacije oziroma zdravstvenem kartonu pacienta. 
Pregledovali smo podatke iz leta 2010, ko še ni bilo referenčnih ambulant družinske 
medicine, ter iz leta 2015, ko je bila referenčna ambulanta že v pravem zagonu. V 
magistrski nalogi smo statistično prikazali kazalnike kakovosti:  
- opravljene laboratorijske  preiskave, 
- vrednosti  krvnega tlaka,  
- pregled stopal, 
- pregled očesnega ozadja vsaj enkrat letno. 
1.1 Družinska medicina 
Družinska medicina medicinska specialnost, ki v Sloveniji zagotavlja celostno in trajno  
osnovno zdravstveno varstvo odraslih, starejših od 18 let. Temelji na splošnosti, 
dostopnosti, stalnosti, celostnosti, usmerjenosti v družino in skupnost, osebnem odnosu 
in skupinskem delu (Govc Eržen, 2011; Potočnik, 2012). 
Družinska medicina je naziv, ki se od leta 2000 uporablja za neko splošno medicino, ko 
je specializacija iz splošne/družinske medicine postala obvezna po evropski direktivi. V 
Sloveniji smo imeli že dolgo tradicijo specializacije iz splošne medicine, ki je bil takoj 
za Hrvaško druga v celotni Evropi. Osnovna ideja referenčne ambulante pa se je 
porodila zato, da bi obdržali domnevno izumirajočega splošnega zdravnika (Švab in 
Rotar Pavlič,  2002). 
Da je nujno potrebna sprememba na primarnem nivoju, se je pokazalo tudi v eni zmed 
študij, ki je bila narejena leta 2009 in 2010. Vključevala je 27 držav članic Evropske 
unije ter Islandijo, Norveško, Švico in Turčijo (vključena je bila tudi Slovenija). 
Primerjali so vrednotenje moči primarne oskrbe v Evropi. Moč primarne oskrbe v 
Evropi kaže na razliko v odgovornosti v posameznih državah, izdano v primarno 
zdravstveno varstvo v nacionalnih in mednarodnih pobudah politike in potrebnih 
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vlaganj v primarnem zdravstvenem varstvu za rešitev, na primer prihodnje pomanjkanje 
delovne sile. Države so dosledne pri njihovem primarnem zdravstvenem varstvu s 
poudarkom na vseh pomembnih dimenzijah strukture (Kringos in sod., 2013). 
Za razvoj slovenskega zdravstva v zadnjih sto letih je značilen kakovosten vzpon, na 
katerega so odločilno vplivale ekonomske, socialne, kulturne in družbene razmere. 
Primarna zdravstvena dejavnost naj bi bila temelj vseh kakovostnih sistemov 
zdravstvenega varstva v svetu. Na to opozarjajo že Svetovna zdravstvena organizacija 
ter številne druge deklaracije mednarodnih organizacij. Primarna zdravstvena dejavnost 
namreč omogoča večjo kakovost, manjše stroške, večjo enakost in večje zadovoljstvo z 
zdravstvenim varstvom nasploh, je dostopna vsem ljudem v lokalnem okolju, če je le-ta 
dobra. Velike izzive postavljajo sodobni trendi v medicini in zdravstvu. Prenos dela s 
sekundarne na primarno raven, večanje števila kroničnih pacientov zaradi demografskih 
sprememb, večja izobraženost in zahtevnost pacientov, večanje glavarine na zdravnika, 
hiter razvoj medicinskih smernic in priporočil je samo nekaj dejavnikov, ki zahtevajo 
spremembe na primarni ravni zdravstvenega varstva, pa tudi zdravstvena prosvetljenost 
in zahtevnosti prebivalstva je vse večja (Švab in Rotar Pavlič, 2002; Petrič in Žerdin, 
2013). 
1.1.1 Naloge tima družinske medicine 
V timu referenčne ambulante družinske medicine so zdravnik, tehnik zdravstvene 
nege/srednja medicinska sestra in diplomirana medicinska sestra (polovični delovni 
čas). Vsi skrbijo za zdravje opredeljene populacije, skrbno obravnavo pacientov in 
njihovo zadovoljstvo, naloge tima so (Bulc, 2011, str. 22): 
 prepoznavanje oseb z velikim tveganjem za razvoj sladkorne bolezni tipa 2 
(presejanje) in ukrepanje (primarna preventiva pacienta, s prekomerno telesno 
težo in/ali družinsko anamnezo sladkorne bolezni; 
 zgodnje odkrivanje še asimptomatske sladkorne bolezni tipa 2 ob presejanju 
opredeljene populacije referenčne ambulante družinske medicine (sekundarna 
preventiva – naročenim pacientom diplomirana medicinska sestra ugotavlja 
zgodnje znake SB, to je telesna teža, obseg pasu, krvni sladkor, splošna krvna 
slika, pregled urina, družinska anamneza, itd.); 
 zdravljenje pacientov s sladkorno boleznijo tipa 2 ter preprečevanje zapletov, 
invalidnosti in smrti (terciarna preventiva – pacienti, ki imajo potrjeno sladkorno 
bolezen tipa 2, hodijo v referenčno ambulanto na redne kontrole k diplomirani 
medicinski sestri, ta ga tudi usmerja, da se udeležujejo raznih predavanj o 
zdravem življenjskem slogu); 
 preprečevanje škode zaradi pretirane diagnostike in/ali zdravljenja (kvartarna 
preventiva – diplomirana medicinska sestra mora vedeti, kdaj pacienta poslati k 
zdravniku oziroma k diabetologu). 
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1.2 Referenčna ambulanta družinske medicine 
Namen projekta Ministrstva za zdravje Republike Slovenije je bil razvijati model, ki bo 
definiral ambulanto zdravnika družinske medicine na nivoju (Bulc in Zaletel, 2011; 
Poplas Susič, 2012): 
 vsebine dela (protokoli vodenja kroničnih bolnikov, vzpostavitev registrov); 
 organizacije dela (delitev aktivnosti in kompetenc, celovita obravnava 
bolnikov); 
 kadrovske strategije (nadgrajen tim z ustrezno delitvijo dela znotraj tima);  
modela plačevanja (potrebno je predlagati spremembo financiranja, ki sloni na 
glavarini in kakovosti dela); 
 omogočiti kakovostno obravnavo vseh pacientov na primarni ravni do stopnje, 
ko je nujna napotitev na sekundarni nivo, z ustrezno kadrovsko-vsebinsko-
finančno strukturo; 
 povečati kakovost in stroškovno učinkovitost obravnave pacientov in 
 povečati zadovoljstvo  pacientov in zaposlenih v timu družinske medicine. 
 
Ob velikem zanimanju zdravnikov je v letu 2011 začelo delovati 105 referenčnih  
ambulant, ki so regijsko enakomerno zastopane, danes pa so referenčne ambulante 
družinske medicine že dobra polovica vseh ambulant družinske medicine. S tem je 
narejen korak, da bodo sčasoma vsi zdravniki prevzeli koncept dela referenčnih 
ambulant in tako omogočili načrtovano in nadzorovano kakovostno oskrbo pacientov 
(Poplas Sušič in Marušič, 2011).  
Z referenčno ambulanto družinske medicine se je v osnovno zdravstveno varstvo uvedel 
nov koncept dela (Poplas Sušič, 2011 str. 34): 
 kadrovskih normativov (zdravniku in zdravstvenemu tehniku je dodana 
diplomirana medicinska sestra za polovico delovnega časa);  
 vsebine dela (natančno je definirana klinična pot obravnave kroničnih pacientov, 
razširjena so področja preventivnega presejanja, hkrati pa je treba vzpostavljati 
registre kroničnih pacientov in dosegati kazalnike kakovosti); 
 organizacije dela – spremenjena struktura tima, spremenjena delitev dela.   
 
Tim mora po uvedbi referenčne ambulante družinske medicine svoje delo vsebinsko 
nadgraditi v skladu s priporočili v (Bulc, 2011 str. 13; Poplas Susič in sod, 2013): 
 protokolih vodenja kroničnih pacientov; 
 vodenju registrov oseb z velikim tveganjem za razvoj kroničnih bolezni in 
kroničnih pacientov; 
 širši preventivni dejavnosti in presejanju opredeljene populacije; 
 doseganju in beleženju kazalnikov kakovosti. 
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Dodatno izobraževanje diplomiranih medicinskih sester za delo v referenčni 
ambulanti: Za vsako kronično bolezen posebej tečejo že od 2011 moduli, kjer 
diplomirana medicinska sestra pridobi potrebna znanja o vodenju kroničnega pacienta. 
Tako je delo vseh referenčnih ambulant družinske medicine enotno in primerljivo, 
diplomirana medicinska sestra pa je s tem pridobila specialna znanja ter nove 
kompetence. 
Register: Register dela vsaka referenčna ambulanta družinske medicine zase, v prvega 
(Register ogroženih) vnaša še zdrave osebe, ki imajo veliko tveganje za razvoj kronične 
bolezni, v drugega (Register bolnikov s sladkorno boleznijo) pa novo odkrite in že 
znane bolnike s sladkorno boleznijo tipa 2, kar omogoča celoten pregled nad 
opredeljeno populacijo.  Enkrat mesečno poročajo stanje registra na NIJZ, v projektno 
pisarno referenčnih ambulant,  za vsako kronično bolezen posebej. 
Preventivna dejavnost, presejanje: Preventivne preglede izvaja diplomirana 
medicinska sestra pri »zdravi« populaciji oziroma tistih, ki nimajo kronične bolezni, na 
katero presejamo. 
Kazalniki kakovosti: Kot kazalnike kakovosti poročamo o doseganju ciljnih vrednosti, 
ki  jih je postavila stroka družinske medicine, za vse pregledane ali vodene paciente. 
Preverjamo jih s samonadzorom, spremljanjem opravljenih storitev ter z obdobnim 
preverjanjem zadovoljstva pacientov. 
Delovno mesto diplomirane medicinske sestre, za enkrat le s polovično zaposlitvijo, 
omogoča, da diplomirana medicinska sestra izvaja opredeljene naloge v skladu s 
svojimi pristojnostmi in zanje tudi odgovarja. Z dodatnim izobraževanjem so si 
pridobile dodatna znanja in kompetence, ki jih pri svojem delu koristno uporabljajo. 
Poleg protokola vodenja sladkornega pacienta v ambulanti družinske medicine so 
diplomiranim medicinskim sestram v pomoč in oporo tudi Slovenske smernice za 
klinično obravnavo sladkorne bolezni tipa 2 pri odraslih osebah in Nacionalni program 
za obvladovanje sladkorne bolezni, strategija razvoja 2010–2020 (Ministrstvo za 
zdravje Republike Slovenije, 2010; Poplas Susič in sod, 2013).  
Smisel referenčnih ambulant je v timskem in dispanzerskem načinu dela: diplomirana 
medicinska sestra aktivno vabi opredeljene paciente na preventivne preglede, 
ogroženim svetuje, jih motivira in spremlja dejavnike tveganja življenjskega sloga, ter 
vodi paciente z urejeno, stabilno kronično boleznijo. Specialistu družinske medicine in 
medicinski sestri /zdravstvenemu tehniku pa tako omogoči več časa za zdravljenje 
akutno zbolelih,  novoodkritih bolnikov, zapletov kroničnih bolezni in nujnih stanj 
(Poplas Sušič, 2011). 
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1.3 Naloge diplomirane medicinske sestre v referenčni ambulanti  
Področji dela diplomirane medicinske sestre v referenčni ambulanti družinske medicine 
sta (Tomažin Šporar, 2011; Meško, 2012;  Potočnik, 2013; Jager, 2014): 
1. Izvaja preventivne preglede (preseja) in ocenjuje tveganje za razvoj bolezni 
(srčno-žilna bolezen, sladkorna bolezen tipa 2, depresija, kronična obstruktivna 
pljučna bolezen (KOPB), arterijska hipertenzija in osteoporoza); 
2. Spremlja in vodi paciente z urejeno kronično boleznijo (sladkorna bolezen tipa 
2, kronična obstruktivna pljučna bolezen, astma, arterijska hipertenzija itd.). 
Diplomirane sestre po presejanju »zdrave populacije« pregledane in opredeljene 
paciente razvrstijo v Register koničnih in ogroženih bolnikov. Tako je posameznik, ki 
po presejalnem vprašalniku nima dejavnikov tveganja, vabljen ponovno na presejanje za 
določeno kronično bolezen po petih letih, tisti, ki imajo veliko tveganje za razvoj 
kronične bolezni, pa vpišejo v Register »ogroženih« in jih kontrolirajo pogosteje, hkrati 
pa jih o odpravljanju dejavnikov tveganja ustrezno poučijo. Po sedanjih izkušnjah želijo 
pacienti priti na pregled k diplomirani medicinski sestri enkrat letno, saj ji zaupajo in jo 
obravnavajo kot zaupnico oziroma partnerico njihovemu zdravju ter spremljanju le-
tega. (Poplas Sušič, 2011; Bulc, 2012). 
Osnove za preventivno delo diplomirane medicinske sestre v referenčni ambulanti so: 
dispanzerski način dela, registri ogrožene in bolne populacije, aktivni pristop k izbranim 
skupinam prebivalstva, timsko delo (delo v timu ambulante družinske medicina, katere 
nosilec je izbrani zdravnik, po potrebi pa tudi povezovanje s patronažnimi medicinskimi 
sestrami in drugimi profili zdravstvenih delavcev) (Potočnik, 2012; Vrtačnik, 2012). 
Diplomirane medicinske sestre z ustreznimi kompetencami bodo opravljale 
učinkovito ter kakovostno zdravstveno nego. Diplomirane medicinske sestre lahko 
ustrezne kompetence pridobijo med formalnimi izobraževanji in z vseživljenjskim 
učenjem, ki jih dopolnjujejo na podlagi izkušenj v praksi. Kompetence diplomiranih 
medicinskih sester pri preprečevanju kroničnih bolezni in obravnavi bolnikov s 
kroničnimi obolenji omogočajo (Trobec, 2010, str. 37; Jager, 2014, str. 16): 
 sodelovanje pri aktivnostih, ki so povezane z lajšanjem dostopa do služb 
zdravstvenega varstva; 
 spoštovanje pacientovih pravic do informacij, izbire in samoodločanja pri 
koriščenju zdravstvenih uslug tako v zdravstveni negi kot tudi pri zdravljenju; 
 delovanje na osnovi lastne profesionalne integritete, poštenosti in etičnega 
vedenja; 
 nudenje ustreznih informacij in podpore pacientom, družinam in skupnosti pri 
utrjevanju oziroma spreminjanju življenjskega sloga, prilagajanju bolezni, 
preprečevanju dejavnikov tveganja ter soočanju s spremembami zdravja, 
odvisnostjo in smrtjo; 
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 prepoznavanje priložnosti za pomoč posameznikom, družinam in skupnosti pri 
sprejemanju bolezni, preprečevanju bolezni in vzdrževanju zdravega 
življenjskega sloga; 
 sposobnost izbire metode učenja in poučevanja, ki najbolj ustreza potrebam  
oziroma značilnostim posameznika in skupine; 
 sodelovanje z drugimi službami zdravstvenega in socialnega varstva ter 
skupnostjo v aktivnostih preprečevanja bolezni, zmanjševanja posledic bolezni, 
v promociji zdravega življenjskega sloga in zdravega okolja; 
 oblikovanje prakse, ki upošteva multiple determinante zdravja; 
 v sodelovanju z drugimi izvajalci zdravstvenega varstva poudarjanje pomena 
zdravstvene nege in drugih služb, ki naj bodo maksimalno dostopne 
uporabnikom.  
 
Individualne kompetence diplomirane medicinske sestre omogočajo bolj poglobljeno 
spremljanje posameznika, boljši pregled nad boleznijo, kar predstavlja boljšo 
komunikacijo, postavljanje samokontrole v ospredje, zgodnjo povezanost z drugimi 
zdravstvenimi delavci, zgodnejšo rehabilitacijo in izboljšano dokumentiranje (Redman, 
2005; Hohdorf, 2010; Vrtačnik, 2012; Lackovič, 2013). 
Diplomirana medicinska sestra pacienta nauči pravilne uporabe zdravil, spreminjanja 
zdravju škodljivih vedenj in zdravega načina življenja. Dobro sodelovanje med 
pacientom in diplomirano medicinsko sestro vodi do dobrega samovodenja kronične 
bolezni. Učenje samovodenja bolezni je najpomembnejše, s tem diplomirana 
medicinska sestra pacientu daje večjo odgovornost v skrbi za njegovo zdravje. Na ta 
način se pacient počuti dovolj močnega in usposobljenega za vsakodnevno vodenje in 
nadzor svoje bolezni. Diplomirane medicinske sestre so strokovno usposobljene za delo 
s kroničnimi pacienti, saj na primarni ravni zdravstvenega varstva lahko veliko naredijo 
v smislu informiranja in preprečevanja zapletov. Potrebe pacientov zahtevajo 
izobraženo in usposobljeno diplomirano medicinsko sestro, ki predstavlja vrednote 
svoje stroke in celostne obravnave na dokazih temeljne zdravstvene nege (Holman in 
Lorig, 2004; Baker Laughlin in Beisel, 2010; Skela Savič, 2010; Vrtačnik, 2012; 
Lackovič, 2013). 
Pri pregledu primerov dobrih praks z namenom, da diplomirana medicinska sestra lahko 
izvaja zdravniku enakovredno zdravstveno obravnavo pri prvem stiku s pacientom, je v 
pregledu pri 11 poskusih oziroma pregledu primerov dobrih praks in 23 opazovanjih 
bilo ugotovljeno, da so pacienti bolj odprti do diplomiranih medicinskih sester. Zato to 
vodi k večjemu zadovoljstvu pacientov in višji kakovosti zdravstvene obravnave, 
diplomirane medicinske sestre pa izvajajo več preiskav in ponujajo daljša svetovanja 
(Redsell in Cheater, 2008; Terbovc, 2015). 
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1.4 Sladkorna bolezen 
Sladkorna bolezen (lat. diabetes mellitus) je skupina različnih bolezni, ki jim je 
skupna previsoka koncentracija glukoze v krvi (hiperglikemija), kar pacienti zelo radi 
poljudno imenujemo previsok krvni sladkor. Krvni sladkor v normalnih mejah 
vzdržuje hormon inzulin, ki ga izdeluje trebušna slinavka. Kadar trebušna slinavka 
izloča premalo inzulina ali pa se telesna tkiva na inzulin ne odzivajo dovolj, se krvni 
sladkor dvigne nad normalno mejo (Referenčne, 2011; Jager, 2014). 
Vse večja razširjenost sladkorne bolezni tipa 2 je globalni problem. Veliko ljudi ima 
težave v ohranjanju optimalne urejenosti sladkorne bolezni (Crowe in sod., 2016). Po 
opredelitvi svetovne zdravstvene organizacije je sladkorna bolezen motnja v presnovi, 
izhajajoča iz številnih vzrokov, ki jo določa kronična hiperglikemija. Kaže se kot 
motnja v presnovi ogljikovih hidratov, maščob in beljakovin, kot posledica 
nepravilnosti v izločanju ali delovanju inzulina. Končni učinki bolezni so lahko trajne 
okvare, nepravilnosti v delovanju ali pa celo odpoved številnih telesnih organov 
(SZO, 2016). 
Previsok krvni sladkor z leti tako okvari drobno in veliko žilje in povzroča možgansko 
kap, srčno kap, ledvično odpoved, slepoto, okvaro živcev in skupaj z okvaro žilja nog 
privede do amputacije. Vse te posledice previsokega krvnega sladkorja imenujemo 
zapleti sladkorne bolezni (Jager, 2014).  
Obstajajo različni načini za odkrivanje zapletov v zelo zgodnjem obdobju, ko lahko s 
kakovostnim zdravljenjem upočasnimo njihovo napredovanje, odpraviti pa jih ne 
znamo. Poznamo več tipov sladkorne bolezni (Jager, 2014, str. 17): 
 sladkorna bolezen tipa 2, 
 sladkorna bolezen tipa 1, 
 sladkorna bolezen v nosečnosti, 
 druge tipe sladkorne bolezni. 
Diagnozo sladkorne bolezni  potrdimo, kadar je glukoza v krvi na tešče 7,0 mmo/l ali 
več ali 11,0 mmol/l po jedi. Za postavitev diagnoze potrebujemo dve merjenji, če 
pacient nima kliničnih simptomov.  
Koncentraciji glukoze v krvi med 6,1 in 6,9 mmol/l so mejne vrednosti, zato je treba 
opraviti obremenitveni test s 75 g glukoze (ti. obremenitveni glukoza tolerančni test-
OGTT). Merila za diagnozo sladkorne bolezni in kriteriji za OGTT so določeni na 
temelju smernic Svetovne zdravstvene organizacije, Slovenskih smernic za 
obvladovanje sladkorne bolezni (2010 in 2016), (Ministrstvo za zdravje, 2010; SZO, 
2016). 
Sladkorna bolezen sodi med tiste kronične bolezni, ki zaradi svoje velike pogostosti in 
zahtevne ter kompleksne obravnave predstavljajo velik javnozdravstveni problem. Tako  
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kot druge kronične nenalezljive bolezni ta že dolgo ni samo problem razvitega sveta, 
ampak je vedno bolj odraz ekonomskih in socialnih determinant zdravja, kot sta 
revščina in neizobraženost. Da bi sladkorno bolezen uspešno obvladali, morata 
usklajeno delovati zdravstveni sistem in celotna družba. Spomladi 2010 je tudi 
Slovenija dobila Nacionalni program za obvladovanje sladkorne bolezni, ki predstavlja 
strateško podlago za ukrepanje na področju preprečevanja, zgodnjega odkrivanja in 
zdravljenja sladkorne bolezni ter za spremljanje, raziskovanje in izobraževanje na tem 
področju do leta 2020 (Ministrstvo za zdravje, 2010). 
Nacionalni program je nastal s sodelovanjem stroke, snovalcev politike in civilne 
družbe ter temelji na priporočilih St. Vincentske deklaracije, dokumenta Svetovne 
zdravstvene organizacije in Mednarodne zveze diabetikov, s katerim so bila postavljena 
temeljna izhodišča za obvladovanje sladkorne bolezni (Ministrstvo za zdravje, 2010). 
Celoten nacionalni program temelji na sodelovanju med partnerji v zdravstvu in zunaj 
njega. Nacionalni program določa cilje, ki se v Sloveniji uresničujejo na področju 
obvladovanja sladkorne bolezni, in sicer (Ministrstvo za zdravje, 2010 str. 13): 
 manjšati pojavnost sladkorne bolezni tipa 2; 
 preprečiti oziroma odložiti sladkorno bolezen tipa 2 pri osebah z velikim 
tveganjem za to bolezen; 
 izboljšati zgodnje odkrivanje sladkorne bolezni ter 
 zmanjšati zaplete in umrljivost zaradi sladkorne bolezni. 
 
V središču pozornosti je opolnomočen pacient, ki se bo sposoben dejavno vključiti v 
proces zdravljenja in bo lahko prevzemal polno odgovornost za svoje zdravje ter bo 
brez zapletov sladkorne bolezni živel kakovostno in polno življenje. Tako preprečevanje 
kot tudi oskrba pacientov s sladkorno boleznijo morata temeljiti na strokovnih 
smernicah, standardih in kliničnih poteh ob upoštevanju stalnega razvoja stroke. 
Nacionalni program predvideva tudi vzpostavitev takega sistema spremljanja, ki bo 
omogočal preverjanje učinkovitosti preprečevanja in zdravljenja sladkorne bolezni ter 
izboljševanje kakovosti obravnave (Ministrstvo za zdravje, 2010). 
 
Nacionalni program temelji na osmih načelih. Ta so (Ministrstvo za zdravje, 2010, str 
6): 
 komplementarnost, 
 enaka dostopnost, 
 celovitost obravnave, 
 kakovost, učinkovitost in varnost, 
 vključevanje in opolnomočenje pacientov, 
 partnerstvo, 
 stalno spremljanje, 
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 upoštevanje dosežkov znanosti in zagotavljanje napredka z vlaganjem v 
raziskovanje in razvoj stroke. 
 
Primožičeva (2011) je zapisala, da znanje o samourejanju sladkorne bolezni pogosto ne 
zadošča, da bi pacient sam uspešno opravljal vse dejavnosti, potrebne za dosego 
optimalne urejenosti sladkorne bolezni. Način podajanja informacij lahko močno 
prispeva k posameznikovi pripravljenosti na spremembo, njegovi notranji motivaciji in 
občutku samo učinkovitosti, kar vse poveča pacientovo sodelovanje v  zdravljenju. 
1.4.1 Protokol vodenja pacienta s sladkorno boleznijo tipa 2 v referenčni 
ambulanti družinske medicine 
Referenčne ambulante družinske medicine vsebujejo posebej izdelan protokol, ki daje 
osnovno podlago za izvajanje nalog diplomirane medicinske sestre v referenčni 
ambulanti družinske medicine. 
Protokol vodenja kroničnega pacienta v ambulanti družinske medicine zajema: 
klasifikacijo sladkorne bolezni, postavitev diagnoze sladkorne bolezni, postavitev 
diagnoze mejne bazalne glikemije (MBG) in motene tolerance za glukozo (MTG). 
Diagnozo postavlja zdravnik družinske medicine, za kateri tip sladkorne bolezni gre, se 
odloči on. Dokler diagnoza ni postavljena, diplomirana medicinska sestra ne more 
obravnavati pacienta v svoji ambulanti (Ministrstvo za zdravje, 2011, Bulc, 2012).  
Vsebine so naslednje (Tomažin Šporar, 2011, str. 72): 
 prepoznavanje oseb z velikim tveganjem za sladkorno bolezen tipa 2 v doslej 
zdravi opredeljeni populaciji ambulante družinske medicine ter usklajevanje in 
delno izvajanje njihove oskrbe; 
 usklajevanje oskrbe pacienta s sladkorno boleznijo tipa 2, priprava 
individualnega letnega načrta vodenja in ciljev (skupaj z osebnim  zdravnikom 
in pacientom), in letno oceno stanja bolezni; 
 izvajanje edukacije pacienta s sladkorno boleznijo tipa 2, ki se zdravi z 
nefarmakološkimi ukrepi in/ali s peroralnimi zdravili, in po potrebi napotitev na 
dodatno edukacijo; 
 načrtovani obiski in vodenje pacientov s sladkorno boleznijo, ki stabilno 
dosegajo cilje zdravljenja – cilje zdravljenja določi zdravnik.  
 
Začetna obravnava pacienta s sladkorno boleznijo tipa 2 zajema: anamnezo, telesni 
pregled, laboratorij, edukacijo in takojšnje zdravljenje. Kako se bo pacient zdravil, je 
odvisno od višine HbA1c (glikirani hemoglobin). To je preiskava, ki odraža povprečje 
krvnega sladkorja v zadnjih dveh ali treh mesecih. Na hemoglobin, ki je v rdečih 
krvničkah, se veže tudi krvni sladkor. Višji kot je krvni sladkor, večja je vezava na 
hemoglobin in posledično večja vrednost HbA1c. Zato je HbA1c merilo za urejenost 
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sladkorne bolezni. Vselej zabeležimo tudi morebitne dejavnike tveganja za nastanek 
srčno-žilne bolezni (kajenje, telesna dejavnost, način prehranjevanja, tvegano pitje 
alkohola) (Medvešček in Mrevlje, 2008; Ministrstvo za zdravje, 2011; Bulc, 2012). 
Načrtovani kontrolni pregled pri diplomirani medicinski sestri obsega poleg kliničnega 
pregleda (anamneze) in meritev (telesne teže, krvnega tlaka) tudi laboratorijski pregled, 
oceno izvidov samokontrole, aktivno iskanje in zdravljenje dejavnikov tveganja za 
srčno-žilne bolezni, pregled očesnega ozadja, pregled nog ter oceno psihosocialnega 
stanja pacienta (Bulc, 2012). 
Pogostost kontrol v referenčni ambulanti je odvisna od vsakega posameznika in poteka 
bolezni, kot določa letni načrt vodenja posameznega pacienta s sladkorno boleznijo tipa 
2. Optimalna pogostost kontrol v referenčni ambulanti je vsake tri mesece. Odvisno 
glede na uspešnost pri doseganju ciljev, običajno 2- do 6-krat na leto. Letni načrt navaja 
parametre, ki jih moramo ob obiskih pacienta slediti in njihove ciljne vrednosti, 
individualno prilagojene posameznemu pacientu (laboratorijske meritve koncentracije 
glikiranega hemoglobina, glukoze, maščob, jetrnih testov, oceno ledvične funkcije in 
urina, poleg tega pa še meritve telesne teže, višine, indeksa telesne mase in obsega pasu, 
krvnega tlaka, oceno periferne cirkulacije in senzibilitete ter pregled očesnega ozadja. 
Pri sladkorni bolezni tipa 2, zdravljeni z nefarmakološkimi ukrepi ali peroralnimi 
sredstvi, pregledi pri diabetologu niso potrebni, če so dosežene individualno določene 
ciljne vrednosti oziroma če še niso izčrpane vse splošnemu družinskemu zdravniku 
dostopne terapevtske možnosti (Meglič in Klemenc-Ketiš, 2011; Ministrstvo, 2011; 
Bulc, 2012; Meško, 2013). 
Vodenje pacienta s sladkorno boleznijo tipa 2 v referenčni ambulanti zajema 
(Ministrstvo za zdravje, 2011; Bulc, 2012, str. 22): 
 anamnezo, značilne simptome hiperglikemije (žeja, polidipsija, poliurija, 
nikturija, suha usta, nenamerno hujšanje), izvajanje nefarmakoloških ukrepov, 
pojav  stranskih učinkov zdravil, pogostost pojavljanja hipoglikemije; 
 telesni pregled: ob vsaki kontroli se preverita telesna teža, krvni tlak, sledi 
pregled nog enkrat na leto ob tveganju za diabetično nogo ali težavah ob vsakem 
pregledu; 
 laboratorijske preiskave: ob vsakem pregledu se določi koncentracija glukoze in 
HbA1c; 
 pregled očesnega ozadja – slikanje enkrat na leto; 
 oceno samomeritev glukoze in krvnega tlaka, če jo pacient izvaja; 
 preverjanje vseh ciljev zdravljenja ter priprava načrta za nadaljnjo oskrbo.  
 
Kot primer navajamo obrazec iz Zdravstvenega doma Logatec, ki jim pomaga pri 
pregledu podatkov za lažjo orientacijo pri doseganju ciljev (Slika 1). 
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Slika 1: Spremljanje sladkorne bolezni (Zdravstveni dom Logatec, 2016) 
Cilji pri vodenju sladkorne bolezni so: preprečevanje zapletov sladkorne bolezni in 
invalidnosti. Najbolj paciente s sladkorno boleznijo tipa 2 ogrožajo srčno-žilne bolezni 
(koronarna bolezen, možganska žilna bolezen, periferna arterijska žilna bolezen), 
nevrološki zapleti sladkorne bolezni in kronična ledvična bolezen (Medvešček in 
Mrevlje, 2008; Bulc, 2012). 
Ciljne vrednosti so naslednje (letni načrt vodenja SB tipa 2) (Ministrstvo za zdravje, 
2011; Meško, 2013, str. 50): 
 glukoza v krvi je od 4–7 mmol/l pred obroki, 5–10 mmol/l dve uri po obroku; 
 HbA1c je praviloma pod 7.0%, pri mlajših bolnikih brez zapletov sladkorne 
bolezni celo nižja, med 7.5% in 8.0% pri starejših, bolj ogroženih bolnikih, ob 
pogostih hipoglikemijah ali kognitivnih motnjah; 
 LDL-holesterol pod 2,5 mmol/l, pri že izraženi srčno žilni bolezni ali ledvični 
bolezni pa  pod 1,8 mmol/l; 
 krvni tlak (KT): pod 140/85 mmHg. 
 
Pacienta zdravi in vodi celoten tim družinske medicine, je partner, ki mora biti 
seznanjen z boleznijo, njenim potekom in posledicami (z zapleti, z načini zdravljenja, 
mora sodelovati pri načrtovanju in izvajanju zdravljenja, izraziti svoje skrbi in 
pomisleke) (Meglič in Klemenc-Ketiš, 2011; Bulc, 2012). 
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Pomembnost protokola vodenja pacienta s sladkorno boleznijo daje poudarek na 
usposobljenosti pacienta, da postane aktivni partner pri vodenju svoje bolezni. 
Diplomirana medicinska sestra ima pri tem veliko vlogo, od reševanja zdravstvenih 
problemov do usposabljanja in učenja potrebnih veščin ter dajanja opore pri 
obvladovanju čustvenih odzivov, zdravstveno-vzgojno delo je usmerjeno individualno 
ali skupinsko glede na pacientove zmožnosti, prioritete in motivacijo. Ugotovljeno je 
bilo, da so pacienti s kroničnim obolenjem dobro seznanjeni s svojo boleznijo in 
dejavniki tveganja, ki pospešujejo nastanek in razvoj bolezni, a je kljub temu še veliko 
pacientov, ki v prid zdravja niso spremenili svojega življenjskega sloga. Nekateri 
pacienti so tudi prepričani, da je večino kroničnih bolezni moč pozdraviti z ustrezno 
terapijo, kar pričakujejo od zdravstvenih delavcev, a brez spremembe življenjskih navad 
žal ni možno obvladovanje bolezni. Kljub vsemu pa moramo paciente seznaniti, da so 
bolezni ob pravilnem vodenju obvladljive, predvsem pa prepričljive (Bizjak, 2010; 
Vodopivec Jamšek, 2013). 
1.5 Zdravstveno-vzgojne naloge diplomirane medicinske sestre  
Vsak posameznik kot tudi družba bi moral sprejeti zdravje za največjo vrednoto in 
prevzeti odgovornost za svoje zdravje. Vedeti moramo, da je kakovost življenja 
subjektivna kategorija, ki je odvisna od bolnikovega pričakovanja, načina življenja, 
njegovih možnosti. Na ohranjanje zdravja in preprečevanje nastanka dejavnikov 
tveganja vpliva zdrav življenjski slog. Pomembni so zdrava prehrana, telesna aktivnost, 
duševno ravnovesje, sprostitev in počitek. Bolnike s sladkorno boleznijo je potrebno 
zdravstveno vzgajati, motivirati in informirati z dejavniki, ki vplivajo na zdravje. Tako 
bodo pridobili sposobnost izbire za razvoj lastnih zmožnosti. Kakovost življenja 
opredeljuje predvsem bolnik sam in to moramo tudi upoštevati (Hoyer, 2005; Janež in 
sod., 2005; Jager, 2014). 
Zdravstveno-vzgojno delo v referenčni ambulanti družinske medicine opravljajo vsi 
člani zdravstvenega tima. Nosilka tega dela je diplomirana medicinska sestra. Cilj 
zdravstveno- vzgojnega dela je pridobiti in usposobiti pacienta za aktivno sodelovanje v 
zdravljenju njegove bolezni. Zdravstvena vzgoja je pomoč pacientom z že nastalimi 
spremembami v njihovem zdravstvenem stanju. Cilji svetovanja so, da pacienti v 
svojem življenju prepoznajo škodljive navade, ter s pomočjo pridobljenih informacij 
oblikujejo nova stališča. Diplomirana medicinska sestra vodi pacienta skozi spremembe 
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Edukacija mora pacienta usposobiti za samooskrbo, ki obsega uspešno zdravljenje 
dejavnikov tveganja za srčno-žilne bolezni, samovodenje glikemije in splošno skrb za 
zdravje. Vsebine edukacije so (Tomažič, 2006a, str. 139; Meško, 2013, str. 50): 
 osnovne informacije o sladkorni bolezni in načinih njenega zdravljenja; 
 seznanitev pacienta z njegovo ključno vlogo v zdravljenju bolezni; 
 natančna navodila o prehrani in telesni dejavnosti; 
 natančna navodila o zdravljenju z zdravili; 
 samokontrola ravni glukoze v seču ali kapilarni krvi ali v obeh; 
 ciljne vrednosti glukoze v krvi in ukrepi za njihovo dosego; 
 ukrepi v primeru bolezni in drugih posebnih okoliščinah; 
 ukrepi ob hipoglikemiji in hiperglikemiji; 
 zdravljenje in nadzor nad pridruženimi dejavniki tveganja, npr. samokontrola 
krvnega tlaka, redne kontrole holesterola; 
 pomen rednih pregledov pri zdravniku; 
 pomen sistematičnega odkrivanja kroničnih zapletov; 
 zdravljenje dejavnikov tveganja; 
 zdravljenje hiperlipidemije – dietna navodila, pomen pravilnega zdravljenja z 
zdravili, samokontrola krvnega tlaka in ciljne vrednosti, vpliv kajenja na srčno-
žilne bolezni; 
 edukacija o oskrbi nog; 
 skrb za splošno stanje.  
Namen zdravstvene vzgoje je naučiti pacienta, da si bo znal pomagati sam. To se doseže 
tako, da se mu zaupa odgovornost za popolno samostojnost v zdravljenju, ki pa ga 
pridobi s predhodnim ustreznim, individualno prilagojenim svetovanjem. Zahtevna in 
odgovorna naloga je zaupana zdravstvenim vzgojiteljem edukatorjem, ki spremljajo 
sladkornega pacienta od odkritja njegove bolezni dalje. Ves čas napredovanja bolezni 
ga učijo, usmerjajo in spodbujajo, da bo zmogel premagovati težave in zaplete, ki 
spremljajo kronično bolezen (Peternelj, 2006; Meško, 2013). 
Edukacija v referenčni ambulanti družinske medicine lahko poteka v skupinah ali 
individualno, po možnosti vključimo tudi svojce. Edukacijo je potrebno prilagoditi 
pacientovim psihosocialnim in telesnim zmožnostim, upoštevajoč njegovo dosedanje 
življenje, delo in razmere, v katerih živi (Zaletel, 2013; Jager, 2014). 
Za poučevanje oziroma edukacijo uporabljamo različne pristope. Pogosto izberemo 
orodja in instrumente za demonstracijo (kako izgleda zdrav krožnik, imamo modelčke 
živil ter skupaj s pacientom sestavimo zdrav krožnik). To nam tudi pokaže, koliko je 
pacient odnesel od predhodnega poučevanja, je naš kazalnik kakovosti, pokazatelj, ali 
smo pri edukaciji uspešni ali ne (Rotar Pavlič in sod., 2010; Pavleković in sod., 2015). 
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Zdravstvena vzgoja je osredotočena na naslednje teme: življenjski slog, zdrava 
prehrana, telesna dejavnost ter kajenje in alkohol.  
1.5.1 Življenjski slog 
Strokovna osnova edukacije o zdravem življenskem slogu je poglavje o 
nefarmakološkem zdravljenju po Slovenskih smernicah 2011 z zdravim načinom 
prehranjevanja, zadostno telesno dejavnostjo in primerno telesno maso ter je osnovni 
ukrep v zdravljenju sladkorne bolezni tipa 2. Pri ljudeh z moteno toleranco za glukozo 
primeren življenjski slog prepreči oziroma odloži razvoj sladkorne bolezni tipa 2. 
Pacientom omogočimo strukturirano izobraževanje o prehrani pri sladkorni bolezni. 
Prvi posvet opravimo ob ugotovitvi bolezni, nato pa zagotovimo stalno svetovanje. 
Pacientom s sladkorno boleznijo tipa 2, ki so prekomerno težki ali debeli, svetujemo 
zmanjšati telesno maso za vsaj 5 do 10 odstotkov v šestih mesecih in nato vzdrževanje 
znižane telesne mase. Priporočimo življenjski slog, ki vključuje uživanje primerne 
prehrane in zadostno telesno dejavnost (Zaletel, 2013). 
1.5.2 Zdrava prehrana 
Prehrana pri sladkorni bolezni se bistveno ne razlikuje od zdrave prehrane, le da je njen 
pomen mnogo večji, ker so ljudje s sladkorno boleznijo bolj podvrženi tveganju za žilne 
bolezni. Priporočila za prehrano sladkornih pacientov narekujejo zmernost v količini in 
raznolikost pri izbiri in sestavi jedi. Prehrana, kakršno priporočajo sladkornim 
pacientom, je zdrava in koristna za vse ljudi. Prehranska dopolnila pridejo v poštev pri 
dokazanem deficitu vitaminov in mineralov. Pri sladkornem pacientu je prehranska 
terapija vrednotena kot postopek zdravljenja, ki neposredno vpliva na potek bolezni 
(Cajhen, 2009; Lovšin, 2010). 
Osnovna načela prehrane pacienta s sladkorno boleznijo tipa 2 zajemajo (Semolič Valič 
in Bohnec, 2006 str. 377; Meško, 2013 str. 50): 
 Količina energije v hrani mora zadostiti energijskim potrebam, istočasno pa 
mora omogočiti uravnavanje telesne mase tako, da je le-ta čim bliže želeni. 
 Količina ogljikohidratnih živil mora pokrivati največji delež energijskih potreb, 
lastnosti teh živil pa morajo biti take, da povzročijo čim manjše zvečanje 
vrednosti sladkorja v krvi. 
 Količina in kakovost maščob morata biti uravnani tako, da se čim bolj zniža 
aterogeni učinek, vendar pa oskrbi organizem z zadostno količino esencialnih 
maščobnih kislin. 
 Beljakovinskih živil mora biti toliko, da se preseže beljakovinski minimum 
organizma. 
 V hrani mora biti dovolj prehranskih vlaknin (najmanj 20 gramov na dan) zaradi 
njihovega ugodnega presnovnega učinka. 
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 Vsebnost vitaminov in mineralov v hrani mora omogočati optimalno presnovo 
hrane. 
 Hrana mora biti razdeljena na več obrokov, enakomerno razporejenih čez dan, 
obseg obrokov pa mora ustrezati razporeditvi telesne obremenitve. 
 Za učinkovito terapevtsko prehrano je nujen individualen pristop. 
1.5.3 Telesna dejavnost 
Telesno gibanje je prvinska človekova lastnost, ki vzdržuje zdravje in ščiti pred 
boleznimi, ki jih prinaša civilizacija. Gibanje v smislu organizirane telesne dejavnosti, 
ki je redna in načrtovana, je telesna vadba. Prav taka oblika gibanja ima pozitivne 
učinke na sladkorno bolezen. Za dobro urejenost sladkorne bolezni je izredno 
pomembna tudi zadostna telesna dejavnost. Pri vadbi se namreč porablja glukoza v krvi, 
prav tako pa se bistveno zveča občutljivost celic za inzulin. Ta učinek traja še nekaj ur, 
potem ko je človek že končal telesno dejavnost. Tako za izboljšanje urejenosti glikemije 
kot tudi za vzdrževanje primerne telesne teže in zmanjšanje tveganja za nastanek 
kroničnih bolezni se svetuje najmanj 150 minut zmerne telesne dejavnosti ali vsaj 90 
minut intenzivnejše vadbe na teden. Zmerna telesna dejavnost je tista, pri kateri se srčni 
utrip giblje med 50 in 70  odstotki maksimalne vrednosti, intenzivna telesna dejavnost 
pa se izvaja pri 70–85 odstotkih maksimalne srčne frekvence. Telesno dejavnost je 
priporočljivo izvajati redno, najbolje vsak dan, najmanj pa trikrat tedensko. Med dvema 
vadbama naj ne mineta več kot dva dneva brez dejavnosti (Medvešček, 2009; Bulc, 
2012; Skvarča, 2013; Zaletel, 2013). 
1.5.4 Kajenje in alkohol 
Kadilcem svetujemo opustitev kajenja, pri tem jim omogočimo podporo. Pacientom s 
sladkorno boleznijo priporočimo manj tvegano uživanje alkoholnih pijač (dnevno do 
dve merici moškim in do eno merico ženskam) (Bulc, 2012; Skvarča, 2013; Zaletel, 
2013). 
1.6 Ukrepanje pri osebah z velikim tveganjem za razvoj SB tipa 2  
Klinična strategija presejanja je usmerjena v opredeljeno populacijo referenčne 
ambulante družinske medicine po tridesetem letu starosti, izključimo seveda paciente s 
sladkorno boleznijo, z arterijsko hipertenzijo in s srčno žilno boleznijo, saj morajo imeti 
vsi ti pacienti po protokolu pregledano tudi koncentracijo glukoze v krvi vsaj enkrat 
letno. Vprašalniku za srčno-žilne bolezni, ki vsebuje tudi ocenjevanje telesne dejavnosti 
in pitja alkoholnih pijač, pridružimo klinično presejanje na sladkorne bolezni tip 2 
(Zaletel in Bulc, 2011).  
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Presejalni pregled na sladkorno bolezen tipa 2 vključuje (Zaletel in Bulc, 2011): 
 anamnezo (družinsko in osebno), 
 meritve (telesna teža, telesna višina, indeks telesne mase, obseg pasu, krvni tlak, 
pulzi), 
 laboratorij (krvni sladkor in lipidi na tešče). 
 
Merila velikega tveganja za razvoj sladkorne bolezni tipa 2, ki jih mora diplomirana 
medicinska sestra pri klinični strategiji presajanja upoštevati, določajo IMAGE kriteriji 
(zadošča že en očiten dejavnik tveganja) (Zaletel in Bulc, 2011; Bulc, 2012) 
(Preglednica 1). 
Preglednica 1: Merila velikega tveganja za razvoj SB tip 2-IMAGE kriteriji (Bulc, 2012, str. 4) 
1 Osebe po 40. letu, ki imajo: 
 SB v prvem kolenu sorodstva, 
 indeks telesne mase (ITM) > 25 kg/m², obseg pasu > 94 cm (moški) oz. 80 cm (ženske), 
 krvni tlak 140/90 mmHg ali več ali zdravljena arterijska hipertenzija, 
 trigliceride > 2,2 mmol/l ali HDL holesterol < 0,9 mmol/l ali zdravljeno motnjo v presnovi 
maščob. 
2 Osebe z/s  
 že kdaj zvišanim krvnim sladkorjem, 
 moteno toleranco glukoze (MTG) ali mejno bazalno glikemijo (MBG) kadarkoli, 
 srčno-žilno, možgansko-žilno ali periferno žilno boleznijo, 
 dolgotrajno terapijo z antipsihotiki. 
3 Ženske z/s: 
 anamnezo nosečnostne SB ali porodno težo otroka > 4kg, 
 sindromom policističnega ovarija in ITM > 30 kg/m².   
 
Glede na pregled pri diplomirani sestri v referenčni ambulanti ta določi izid kliničnega 
presejanja, ki razdeli na dve tveganji (Bulc, 2012 str. 4):  
1. Ni velikega tveganja za razvoj sladkorne bolezni tipa 2 in nima sladkorne bolezni:  
a) krvni sladkor < 6,1 mmol/l in nima dodatnih dejavnikov tveganja; 
b) diplomirana medicinska sestra posreduje navodila za zdrav življenjski slog in 
povabi na kontrolo čez 5 let.  
2. Veliko tveganje za razvoj sladkorne bolezni tip 2:  
a) KS med 6,1 in 6,9 mmol/l, OGTT in IMAGE kriteriji; 
b) treba je intenzivno ukrepati s strukturiranim programom za spremembo 
nezdravih življenjskih navad (pri povečani telesni masi ali debelosti zmanjšanje 
telesne mase za vsaj 5–7 odstotkov v pol leta in vzdrževanje dosežene teže, redna 
zmerna telesna dejavnost (50–70 odstotkov maksimalnega pulza) vsaj 30 minut na 
dan, prehrana, ki vsebuje dovolj vlaknin, zmerno količino maščob, ogljikohidratna 
živila v obliki polnozrnatih žitaric, sadja, zelenjave in stročnic. 
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Prednost za intenzivnost ukrepanja, ki ustreza stopnji tveganja za sladkorne bolezni tipa 
2, imajo osebe, ki imajo MTG (z MBG ali brez nje), osebe z MBG ali z metaboličnim 
sindromom (brez MTG), osebe z ITM ≥ 25 kg/m2, osebe z arterijsko hipertenzijo ali 
nezadostno telesno dejavnostjo. Osebam s prediabetesom opravimo diagnostično 
testiranje za sladkorno bolezen tipa 2 na dve leti. Osebi, ki izpolnjuje IMAGE merila za 
določitev velikega tveganja za razvoj sladkorne bolezni tip 2 in ima ob presejanju 
normalne vrednosti glukoze v krvi, ponovimo presejanje po klinični strategiji na tri leta 
(Bulc, 2012). 
Kadar gre za sum na sladkorno bolezen tipa 2, to pomeni KS 7,0 mmol/l ali več, mora 
diplomirana medicinska sestra pacienta napotiti k osebnemu zdravniku zaradi potrditve 
diagnoze sladkorne bolezni, nadaljnje diagnostike in zdravljenja. Sladkorno bolezen je 
treba potrditi v enem do dveh tednih (Zaletel in Bulc 2011; Bulc, 2012). 
1.6.1 Diagnostika SB tipa 2 
Zdravnik družinske medicine postavi diagnozo sladkorne bolezni, kadar ima merila za 
postavitev diagnoze. Šele ko se diagnoza postavi, lahko diplomirana medicinska sestra 
vodi pacienta v referenčni ambulanti kot kroničnega pacienta.  
Merila za diagnozo sladkorne bolezni so (Šatej, 2009 str. 10; Zaletel in Bulc, 2011str. 
14; Bulc, 2012 str. 4): 
1. simptomi sladkorne bolezni (poliurija, polidipsija in nepojasnjena izguba telesne 
teže) in naključna glukoza v plazmi ≥ 11,1mmol/l (po jedi) ali glukoza v plazmi 
na tešče  ≥ 7,0mmol/l; 
2. koncentracija glukoze v plazmi na tešče dvakrat > 7,0 mmol/l; 
3. obremenitveni test za glukozo (OGTT), koncentracija glukoze v krvi po dveh 
urah po zaužitju 75 g glukoze je ≥ 11,1mmol/l. 
1.7 Samokontrola sladkorne bolezni 
Samokontrola ravni glukoze v krvi je osnovni pogoj za uspešno zdravljenje sladkorne 
bolezni. Sposobnost, da glede na zaznano vrednost glukoze v krvi pacient primerno 
ukrepa  s prehrano in zdravili (Tomažič, 2006). Janež (2011) je v Slovenskih smernicah 
za klinično obravnavo sladkorne bolezni tipa 2 pri odraslih osebah zapisal, da je 
samokontrola glavno orodje za vodenje sladkorne bolezni, ki omogoča pacientom 
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Priporočila za paciente s sladkorno boleznijo tipa 2 so naslednja (Ministrstvo, 2010; 
Janež, 2011): 
 Samokontrolo glukoze v krvi morajo izvajati vsi pacienti, ki se zdravijo z 
inzulinom. Izvajajo naj jo tudi pacienti, ki so se sposobni naučiti in razumeti 
izmerjene vrednosti ter znajo v zvezi s tem ustrezno ukrepati. 
 Samokontrola glukoze v krvi naj bo dostopna vsem na novo odkritim pacientom 
s sladkorno boleznijo tipa 2 kot sestavni del izobraževanja za samovodenje svoje 
bolezni. 
 Samokontrolo glukoze v krvi naj izvajajo pacienti, ki se zdravijo z 
nefarmakološkimi ukrepi: 
 za oceno vpliva spremembe življenjskega sloga na glikemijo, 
 za spremljanje glikemije med sočasno boleznijo, 
 za spremljanje osnovne urejenosti glikemije, 
 za možnost boljšega preživetja. 
 Samokontrolo glukoze v krvi naj izvajajo pacienti, ki se zdravijo s peroralnimi 
antihiperglikemiki: 
 za potrditev hipoglikemije, 
 za oceno vpliva zdravil oz. spremembe življenjskega sloga na glikemijo, 
 za spremljanje urejenosti glikemije med sočasno boleznijo, 
 za možnost boljšega preživetja.  
 Ob vsakem obisku se pregledajo rezultati samokontrole, sledi pogovor s 
pacientom, načrtujejo se nadaljnji ukrepi. 
 Enkrat na leto se oceni pacientova sposobnost samokontrole, preverijo se 
pripomočki za samokontrolo. 
 
Diplomirana medicinska sestra pacienta nauči (Peternelj, 2012; Meško, 2013): 
 določanja ravni glukoze v krvi z merilnikom (razkaže merilnik, kateri deli ga 
zajemajo, kaj je pomembno in kako se sestavi skupaj, kako vstavijo testne lističe 
v aparat, kako vstavijo iglice v sprožilno napravo, pouči jih rokovanja z 
odpadki); 
 vodenja dnevnika samokontrole (razloži, kje naj vpisujejo rezultate, ali so pred 
obrokom ali po obroku narejene meritve, naj beležijo vse, tudi če je meritev 
narejena po telesni aktivnosti); 
 seznani ga z normalnimi in želenimi vrednostmi krvnega sladkorja (v dnevnik 
samokontrole diplomirana medicinska sestra napiše, kakšne so posameznikove 
ciljne vrednosti krvnega sladkorja, da lahko sam spremlja odstope teh vrednosti, 
napiše mu tudi, kakšne so pred obrokom in po njem); 
 seznani ga z normalnimi vrednostmi HbA1c (vsak posameznik ima drugačen 
potek sladkorne bolezni in drugačne vrednosti, poučimo ga, da mora bit HbA1c 
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pod 7 in šele takrat lahko rečemo, da je sladkorna bolezen urejena in da ima 
pravo terapijo ter dieto); 
 razloži pacientu, kolikokrat in kdaj je treba meriti krvni sladkor (od posameznika 
je odvisno, kolikokrat si bo ta meril krvni sladkor, ali na tešče vsak dan, pred 
vsakim obrokom in po njem, ali enkrat tedensko, ob slabem počutju. Vse je 
odvisno od stanja njegove sladkorne bolezni in zainteresiranosti). 
 
Uspeh samovodenja je odvisen od kakovosti zdravstvene vzgoje, pacientove 
motiviranosti  in dojemljivosti ter natančnosti navodil za ukrepanje v posebnih 
okoliščinah (Janež, 2011). Če pacient sam ni sposoben izvajati samokontrole in 
samovodenja, lahko to počnejo svojci ali sorodniki, skrbniki ali patronažna 
medicinska sestra. Samovodenje v širšem pomenu je tudi spremljanje zdravljenja 
drugih merljivih dejavnikov tveganja, kot so krvni tlak in maščobe v krvi. Diplomirana 
medicinska sestra edukatorka vsakemu posamezniku svetuje, kolikokrat in kdaj so 
smiselne meritve krvnega sladkorja. To je odvisno od vrste zdravljenja bolezni 
(Peternelj, 2012; Meško, 2013; Pranijć, 2013). 
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2 NAMEN, CILJI IN HIPOTEZE 
Uvedba referenčnih ambulant in z njimi nadgradnja ambulant družinske medicine je pot 
k spremembi na področju primarnega zdravstva v Sloveniji. Diplomirana medicinska 
sestra, ki je vstopila v tim, po točno določenih protokolih, preseja celotno populacijo 
opredeljenih pacientov in vodi dobro urejene, stabilne kronične paciente. 
Namen in cilji 
Namen magistrske naloge je primerjati doseganje ciljev zdravljenja sladkorne bolezni 
tipa 2 pri pacientih pred uvedbo referenčne ambulante in po uvedbi le-te po 1. aprilu 
2011. Zanimalo nas je, ali obstaja razlika v kakovosti vodenja sladkorne bolezni tipa 2 
pri pacientih, opredeljenih za osebnega zdravnika, nosilca referenčne ambulante 
družinske medicine, pred uvedbo referenčne ambulante in po njej. Naše merilo 
kakovosti je bilo doseganje ciljnih vrednostih sladkorne bolezni tipa 2 določenih v 
protokolih. 
Naš ključni namen je ugotoviti, ali razširitev tima družinske medicine z diplomirano 
medicinsko sestro pripomore k boljšemu nadzoru sladkorne bolezni. 
Cilj raziskave je pridobiti objektivne kazalce uspešnosti dela: 
Cilj 1: Ugotoviti, ali je uvedba referenčne ambulante pripomogla k boljšemu 
obvladovanju sladkorne bolezni pri pacientih s sladkorno boleznijo. 
Cilj 2: Ugotoviti, ali obstajajo razlike v vodenju sladkorne bolezni pred in po 
uvedbi referenčne ambulante. 
Cilj 3: Ugotoviti, kakšni so rezultati kazalnikov kakovosti vodenja sladkorne 
bolezni pred in po uvedbi referenčne ambulante družinske medicine.  
 
Hipoteze 
Hipoteza 1: Delež populacije, ki dosega ciljne vrednosti HbA1c, je po uvedbi 
referenčne ambulante družinske medicine višji kot pred tem. 
Razširjena hipoteza: Ciljna vrednost HbA1c je praviloma pod 7.0%, pri mlajših 
pacientih brez zapletov sladkorne bolezni celo nižja, med 7.5% in 8.0% ter pri starejših, 
bolj ogroženih pacientih, ob pogostih hipoglikemijah ali kognitivnih motnjah. Naša 
hipoteza bo potrjena, če bo delež opazovanih parametrov vrednosti bližji ciljnim 
vrednostim z uvedbo referenčnih ambulant družinske medicine. 
Hipoteza 2: Delež populacije, ki dosega ciljne vrednosti krvnega tlaka, je po 
uvedbi referenčne ambulante družinske medicine višji kot pred tem. 
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Razširjena hipoteza: Ciljna vrednost KT je pod 140/85 mmHg. Naša hipoteza bo 
potrjena, če bo delež opazovanih parametrov vrednosti bližji ciljnim vrednostim z 
uvedbo referenčne ambulante družinske medicine. 
Hipoteza 3: Delež populacije, ki dosega ciljne vrednosti koncentracije LDL-
holesterola, je po uvedbi referenčne ambulante družinske medicine višji kot pred 
tem. 
Razširjena hipoteza: Ciljna vrednost LDL-holesterola je pod 2,5 mmol/l, pri že izraženi 
srčno-žilni bolezni ali ledvični bolezni pa pod 1,8 mmol/l. Naša hipoteza bo potrjena, če 
bo delež opazovanih parametrov vrednosti bližji ciljnim vrednostim z uvedbo 
referenčne ambulante družinske medicine. 
Hipoteza 4: Delež populacije, ki jim je bil opravljen pregled stopal, je po uvedbi 
referenčne ambulante družinske medicine višji kot pred tem. 
Razširjena hipoteza: Naša hipoteza bo potrjena, če bo delež pregledanih stopal višji z 
uvedbo referenčne ambulante družinske medicine. 
Hipoteza 5: Delež  populacije, ki jim je bil opravljen pregled očesnih ozadij, je 
po uvedbi referenčne ambulante družinske medicine višji kot pred tem. 
Razširjena hipoteza: Naša hipoteza bo potrjena, če bo delež pregledanih očesnih ozadij 
višji z  uvedbo referenčne ambulante družinske medicine. 
  
Mele U. Uspešnost vodenja pacienta s sladkorno boleznijo tipa 2 v RADM 
Magistrska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
23 
3 METODE DELA IN MATERIALI 
Pri izdelavi teoretičnega dela magistrske naloge je bila uporabljena deskriptivna metoda 
raziskovanja ter pregled domačih in tujih virov.  
V raziskovalnem delu pa je bila kombinirana metoda kvantitativnega in kvalitativnega 
raziskovanja. Za inštrument je bil uporabljen vprašalnik. Analizi odgovorov na 
vprašalnik je sledila še analiza podatkov iz zdravstvenih kartotek pred uvedbo 
referenčne ambulante in po njej. Kvalitativni podatki se nanašajo na vse anketirance. 
Pregled literature smo izvedli preko podatkovnih e-baze COBISS, CINAHL, 
MEDLINE, PubMed in Onlinelibrary. Ključne iskalne besedne zveze so bile: »primary 
care«, »model family practices«, »diabetes type 2«, »glycemic control«. Iskanje člankov 
je potekalo aprila in maja 2016. Omejitveni kriteriji iskanja so bili: obdobje od 2010 do 
2016, celotno besedilo člankov in jezik besedila angleščine. Ocena kakovosti pregleda 
in opis obdelave podatkov je temeljil na izboru literature in njene dostopnosti, vsebinski 
ustreznosti in aktualnosti. Strategija iskanja v podatkovnih bazah je skupaj dala 932 
zadetkov, ki smo jih analizirali po fazah, prikazanih na Sliki 2. Od potencialno ustreznih 
virov smo izključili dvojnike, zaradi vsebinskega odmika od teme raziskave in njenega 
namena pa v naslednjem koraku več 300 virov. Kot kakovostno in vsebinsko ustrezne 
smo izbrali 4 vire. 
 
 
Slika 2: Diagram poteka pregleda literature  
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3.1 Populacija in vzorec 
K sodelovanju v raziskavi smo povabili vseh 118 pacientov (73.3% vzorca iz populacije 
161 pacientov), ki so obiskali izbrano referenčno ambulanto družinske medicine v 
Zdravstvenem domu Logatec in so izpolnjevali zastavljene kriterije.  
Naši kriteriji izbire so bili: (a) pacient je voden v Registru za sladkorno bolezen tipa 2; 
(b) je obiskal izbrano referenčno ambulanto v raziskovalnem obdobju od junija do 
novembra 2015. 
Izbrali smo naključno le tiste paciente, ki so prišli na kontrolni pregled za oceno 
urejenosti sladkorne bolezni, poslabšanja sladkorne bolezni, obiska zaradi drugega 
zdravstvenega problema ali predpis stalne terapije/recept(i).  
Od 118 vprašanih je na sodelovanje v raziskavi pristalo in podpisalo soglasje 94 
pacientov (Priloga 4).  
3.2 Instrumenti 
3.2.1 Vprašalnik 
Vprašalnik je bil namenjen opredeljenim pacientom ambulante družinske medicine z 
referenčno ambulanto. Odgovori na vprašanja so bili pomembni za pridobivanje 
osnovnih podatkov in razumevanje stanja pacientov oziroma njihovega osnovnega 
znanja o sladkorni bolezni. Vprašalnik je bil sestavljen iz 25 vprašanj zaprtega tipa, kjer 
so bili odgovori po večini že podani in so jih anketiranci le obkrožili, dodana pa je bila 
možnost dodatnega lastnega odgovora. Začetni del vprašalnika je zajemal vprašanja o 
demografskih značilnostih, sledila so vprašanja o pacientovih navadah, o odkritju 
sladkorne bolezni, načinu zdravljenja, njenem vodenju v referenčni ambulanti oziroma 
zadovoljstvu z vodenjem ter poznavanju zapletov in preprečevanja sladkorne bolezni.  
3.2.2 Zdravstvena dokumentacija 
Pri pregledu zdravstvene dokumentacije pacientov nas je zanimalo leto 2010, ko 
ambulanta družinske medicine še ni bila referenčna, in leto 2015, ko je že postala 
referenčna ambulanta družinske medicine. Izvedli smo primerjavo podatkov oziroma 
vrednosti (KS na tešče, HbA1c, RR, pregled stopal ter očesnega ozadja, če je kje zapis 
od zdravnika ali izvid specialista) pred in po uvedbi referenčne ambulante. Iz 
zdravstvenih kartotek se je preverjalo, ali so bile opravljene vse meritve in kakšni so bili 
rezultati teh meritev, če so bili vsaj enkrat letno opravljene meritve in pregledi. 
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3.3 Potek raziskave 
Za izvajanje raziskave smo potrebovali tri soglasja. Prvo s strani vodstva zdravstvenega 
doma Logatec, ki smo ga pridobili 6. maja 2015 (Priloga 2). Drugo pa s strani Komisije 
za medicinsko etiko RS, ki nam je odobrila raziskavo 26. maja 2015 (številka odločbe: 
0120-278/2015-2 KME 75/05/15) (Priloga 3). Soglasje pacienta, natisnjeno in 
podpisano v dveh izvodih; za osebo v raziskavi in za arhiv raziskave (Priloga 4). 
Raziskava je potekala v naslednjih korakih:  
 opredelitev cilja in velikosti vzorca (naš cilj je bil dobiti čim več izpolnjenih 
anket. Želeli smo dobiti vsaj polovico pacientov, ki se vodijo v referenčni 
ambulanti. Dobili smo N=161 populacija vseh pacientov s sladkorno boleznijo 
tipa 2, ki se vodijo v referenčni ambulanti, n vzorec = 118 povabljeni pacienti, n 
= 94 sodelujoči pacienti, tako da realizacija vzorca znaša 0,58);  
 opredelitev načina pridobivanja podatkov s pomočjo registra (s pomočjo že 
postavljenih registrov smo prišli do pacientov, ki jih vodi diplomirana 
medicinska sestra v referenčni ambulanti); 
 izdelava in razdeljevanje vprašalnikov pacientom s sladkorno boleznijo tip 2 iz 
registra (izpolnjevanje in razdeljevanje vprašalnikov je potekalo tako, da sta 
seznam pacientov s sladkorno boleznijo imela diplomirana medicinska sestra ter 
zdravnik. Ko so naključni pacienti prišli, mu je ta dala privolitev v raziskavo ter 
vprašalnik); 
 pregled zdravstvene kartoteke (ko je pacient privolil v raziskavo ter izpolnil naš 
vprašalnik,  smo v roku enega tedna pregledali njegov zdravstveni karton); 
 zbiranje podatkov (zadali smo si časovno omejitev 6 mesecev, od junija do 
konca novembra 2015);  
 obdelava in analiza (podatke, ki smo jih pridobili s pomočjo vprašalnika, smo 
najprej obdelali s pomočjo računalniškega programa Microsoft Windows Excel 
in nato statističnega programskega orodja IBM SPSS (Statistical package for 
social sciences, verzija 20); 
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4 REZULTATI 
V raziskavo smo vključili 94 bolnikov s sladkorno boleznijo tipa 2, od tega je bilo 
moških 57 (60.6%) in žensk 37 (39.4%). Povprečna starost moških je bila 60 let 
(najmlajši 37 let, najstarejši 73 let) žensk pa 63 (najmlajša 35 let, najstarejša 82 let), 
povprečna starost pregledanih je bila 61 let. Preverjali smo tudi kadilski status 
anketirancev in ugotovili, da jih kadi 15%, v povprečju 22.1 let. 
Največji delež anketirancev je imelo srednješolsko izobrazbo (36.2%; n=34) sledijo 
poklicna izobrazba (27.7%; n=26) in osnovnošolska izobrazba (22.3%; n=21). Najmanj 
anketirancev je imelo višješolsko (7.4%; n=7), visokošolsko in višjo izobrazbo (6.4%; 
n=6). 
Med anketiranci je bilo upokojencev 45 (47.9%), terensko delo jih je opravljalo 18 
(19.1%), pisarniško delo 15 (15.9%), težko delo v gradbeništvu ali industriji 9 (9.5%), v 
kmetijstvu 2 (2.1%), nezaposlenih pa je  bilo 5 (5.3%). 
V sliki 3 je razvidno, da se 35 anketirancev ukvarja s telesno dejavnostjo vsak dan 
oziroma sedemkrat tedensko, kar predstavlja 37.2%. Sedemindvajset pacientov (28.7 %) 
se ne ukvarja s telesno dejavnostjo. Primerjava s priporočili je, da so trikrat ali večkrat 
na teden telesno aktivni, kar v naši raziskavi znaša 55.3% vprašanih (n=52). 
Tedenski telesni aktivnosti je sledilo vprašanje, koliko časa so aktivni, kar povprečno 
znaša vseh 27.8 minut na dan.  
Na vprašanje, če vedo, da telesna aktivnost zmanjšuje krvni sladkor, je pozitivno 
odgovorilo 76 (80.8%) anketirancev.  
 











































Pogostost telesne dejavnosti 
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Dobra polovica vprašanih (n=48 oz. 51%) dnevno zaužije 3 obroke, tretjina (n=30 oz. 
32%) 4 obroke dnevno, nato 5 obrokov dnevno (n=10 oz. 11%) ter 2 obroka dnevno jih 
zaužije najmanj (n=6 oz. 6%). Priporočilo, da naj bi pacienti s sladkorno boleznijo 
zaužili pet obrokov na dan, izpolnjuje 10% vprašanih (n=10) (Slika 4). 
 
Slika 4: Število obrokov, ki jih pacienti zaužijejo na dan 
Sledilo je vprašanje, kdo je anketirancem odkril sladkorno bolezen. 58.5% jih je 
odgovorilo, da jo je zdravnik družinske medicine, v 18% so si sami odkrili prve znake 
ali pa presejanje diplomirana medicinska sestra v referenčni ambulanti družinske 
medicine, 5.3% pa jih je bolezen odkrilo na specialističnem pregledu.  
Sladkorno bolezen je potrdil zdravnik družinske medicine v 86% (n=81) primerih, 14% 
(n=13) pa zdravnik specialist diabetolog. 
Povprečno se vsi anketiranci zdravijo za sladkorno boleznijo tipa 2 že 7,5 let 
(minimalno 1 leto, maksimalno 17 let. 63.8% se jih zdravi le s tabletami, 20.2% jih ima 
le dieto in skrbijo za zdrav življenjski slog. 16% pa ima poleg diete in zdravega 
življenjskega sloga tudi peroralno terapijo. 
Anketiranci na spoznavnost zapletov sladkorne bolezni odgovarjajo z da v 73.4%, z ne 
pa  v 26.6%. Med poznanimi zapleti so največkrat omenili amputacije nog, slepoto, 
popolno odpoved trebušne slinavke ter ledvic. Na vprašanje, če poznajo načine, kako 
preprečevati oziroma zdraviti sladkorno bolezen in njene zaplete, jih je 83% odgovorilo 
z da in 17% z ne. Med odgovori so na vprašanje kako, po večini navajali tablete ter 
dieto. 
Na vprašanje, v kolikšni meri poznajo sladkorno bolezen, (ocena od 1-malo, 3-dobro, 5-
zelo), je bila povprečna ocena lastnega poznavanja bolezni le 3,14. Kako zdravo živijo 

























Število obrokov na dan 
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Na vprašanje, ali imajo sladkorno bolezen v družini, je z ne odgovorilo 68% (n=64), z 
da pa 32% (n=30).  
Doma  jih ima aparat za merjenje krvnega sladkorja 41%, ki ga znajo uporabljati. 
Mnenja, da imajo nadzor nad sladkorno boleznijo, so odgovorili z »da« v 76%. 
Kar v 99% so anketiranci odgovorili, da referenčne ambulante družinske medicine 
pripomorejo k boljšemu nadzoru sladkorne bolezni tipa 2. 
Po pregledu kazalnikov kakovosti in naših hipotez smo ugotovili, da je bilo pred uvedbo 
referenčne ambulante družinske medicine letno pregledanih stopal le 19% (n= 18). 
Očesnih ozadij 38% (n=36), kompletno krvno sliko so pregledali pri 31.9% (n=30) 
anketiranih, urin pa pri 38% (n=36), po uvedbi pa so ti parametri dosegli 100% (n=94), 
kar pomeni, da so vsi pacienti z uvedbo referenčnih ambulant bili enkrat letno 
pregledani po kazalnikih kakovosti. 
Hipoteze smo testirali s t-testom za odvisne vzorce in izvedli pregled povprečij (krvni 
tlak diastolični, krvni tlak sistolični, krvni sladkor na tešče, HbA1c ter LDL-holesterol).  
Tako smo prišli do rezultatov, da krvni tlak po uvedbi referenčne ambulante družinske 
medicine dosega ciljne vrednosti (ciljna vrednost je pod 140/85 mmHg), prav tako  
HbA1c (ciljna vrednost je pod 7 mmol/l) ter LDL-holesterol (ciljna vrednost je  pod 
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V t-testu za odvisne vzorce ugotavljamo, ali se dve spremenljivki v povprečju 
statistično pomembno razlikujeta. V našem primeru vidimo, da se razlike v povprečjih 
pojavljajo, p-vrednost je manj kot 0,05, to pomeni, da statistično pomembne razlike 
obstajajo. Obstaja manj kot 5% verjetnosti, da smo prišli do razlik v našem vzorcu po 
naključju in zato veljajo rezultati iz našega vzorca zanesljive in konkretne (Preglednica 
2). 
Preglednica 2: Opisna statistika in t-test za odvisne vzorce 
Varijabele n df Povprečna vrednost SD t 
 T1 ± SD T2 ± SD 
Krvni tlak (sistolični) 94 93 148 138,9 19,80 - 18,15 8,891 
(p<0,001) 
Krvni tlak (diastolični)  90,5 82,99 19,06 - 14,97 6,090 
(p<0,001) 
Krvni sladkor na tešče  8,06 7,35 1,87 - 1,52 6,227 
(p<0,001) 
HbA1c  7,1 6,68 1,27 - 0,91 4,479 
(p<0,001) 




n je število vzorca; 
df je stopnja prostosti; 
T1 predstavlja skupino pregledanih rezultatov oziroma pacientovih vrednosti, ko ni bilo 
referenčne ambulante; 
T2 predstavlja skupino pregledanih rezultatov oziroma pacientovih vrednosti, ko je bila 
referenčna ambulanta; 
SD standardna deviacija; 
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Korelacija je povezava med rezultati vzorca (n=94) pred uvedbo referenčne ambulante 
(T1) in po uvedbi referenčne ambulante družinske medicine (T2). N predstavlja vzorec 
pregledanih zdravniških kartotek. Korelacija je statistično značilna, saj so p-vrednosti < 
0,000 (Preglednica 3).  
Preglednica 3: Korelacija 
 n R-vrednost p-vrednost 
Krvni tlak (sistolični) T1,T2 94 0,873 < 0,000 
Krvni tlak (diastolični) T1,T2 0,780 < 0,000 
Krvni sladkor na tešče T1, T2 0,809 < 0,000 
HbA1c T1, T2 0,698 < 0,000 
LDL holesterol T1, T2 0,908 < 0,000 
 
Legenda:  
n je število vzorca; 
R-vrednost nam predstavlja korelacijo, uporabili smo Pirmanov izračun za analizo naših     
vrednosti; 
p-vrednost nam prikazuje statistično značilnost. 
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5 RAZPRAVA 
Referenčne ambulante so novost na področju družinske medicine, kjer se je 
dosedanjemu timu pridružila še diplomirana medicinska sestra. To pomeni načrtno 
uvajanje drugačne organizacije in drugačne vsebine dela. Diplomirana medicinska 
sestra je prevzela naloge v skladu s svojimi pristojnostmi in na nek način izboljšala 
učinkovitost družinskih ambulant. 
Področje njenega dela je spremljanje parametrov urejenih kroničnih bolezni, kamor je 
uvrščena tudi sladkorna bolezen tipa 2 (Poplas Sušič in Marušič, 2011; Meško, 2013). 
Nadgrajeni model obravnave pacientov s sladkorno boleznijo, kot ga predstavljata 
projekt in zasnova dela referenčnih ambulant, ni kopija drugih modelov ali posledica 
rezultatov drugih študij, ampak lastni koncept, prilagojen zdravstvenemu sistemu, kadru 
in finančnim zmožnostim. Prizadevnost in prepoznavnost slovenske družinske medicine 
je v svetu in Evropi na visoki ravni, saj so bili narejeni razvojni koraki in napredovanja 
na vseh področjih, ki so bila neodvisna od političnih opcij (razvoj kateder, razpon 
strokovnih izobraževanj, izdaja literature in smernic/priporočil, raziskovalna dejavnost), 
kar daje zahteve in možnosti tudi domačemu okolju, da se dokaže kot temeljna stroka 
zdravstvenega sistema. Prav tako pa se je razvijala in krepila tudi veja zdravstvene nege, 
ki je parirala trendom in izzivom izven meja, zato je bilo treba povezati znanje in 
izkušnje enih in drugih ter vzpostaviti nov tim in nov standard dela v družinski 
medicini. Referenčne ambulante so zato edinstvene in primer dobre prakse v celotnem 
evropskem prostoru (Poplas Susič, 2012; Poplas Susič, Švab in Kersnik, 2013). 
Številne druge države po svetu svoja prizadevanja usmerjajo v izboljšanje zagotavljanja 
zdravstvenih storitev. Raziskava OECD (Organizacija za gospodarsko sodelovanje in 
razvoj) je pokazala, da imajo ključno vlogo pri novem načinu dela v ambulantah 
družinske medicine ravno medicinske sestre. Pokazala se je pozitivna naravnanost 
pacientov za uvedbo sprememb in obravnavo pri medicinskih sestrah, saj so si tako 
izborili več časa za pogovor, za pridobitev ustreznih informacij o njihovem zdravljenju 
in izpolnitvi pričakovanj njihovega obiska. Ravno to nam v Sloveniji nudijo referenčne 
ambulante družinske medicine. (Delamaire in Gaetan 2010; Bugar, 2015 str. 36). 
Namen magistrske naloge je bil primerjati doseganje ciljev zdravljenja sladkorne 
bolezni tipa 2 pri pacientih pred uvedbo referenčnih ambulant družinske medicine in po 
uvedbi. Naši kazalniki kakovosti so dosežene ciljne vrednosti glikiranega hemoglobina, 
krvnega sladkorja na tešče, krvnega pritiska, pregled očesnega ozadja ter stopal. 
Zastavljene hipoteze smo potrdili, ker smo pri vseh dosegli boljšo pokritost in smo 
bližje ciljnim vrednostim parametrov, kot smo bili pred uvedbo referenčne ambulante 
družinske medicine. Naši rezultati so pokazali, da je krvni tlak po uvedbi referenčne 
ambulante družinske medicine dosegal cilje, (139/83 mmHg), prav tako vrednost 
HbA1c (6.6 %), KS na tešče še ne, ampak je rezultat za 0,6 mmol/l boljši. Ciljno 
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vrednost LDL-holesterola pod 2,5 dosegamo po uvedbi referenčne ambulante družinske 
medicine. Pred uvedbo referenčne ambulante družinske medicine je bilo letno 
pregledanih stopal le 19 %, očesnih ozadij 38 %, kompletno krvno sliko so pregledali 
pri 31.9 % anketiranih, urin pa pri 38.3 %, po uvedbi pa so ti parametri dosegli 100 %.  
Ugotovili smo, da delo diplomirane medicinske sestre v referenčni ambulanti pripomore 
k boljšemu nadzoru sladkorne bolezni.  
Poleg pregledanih ciljev in hipotez je zelo zanimiv podatek ta, da več kot polovica 
pacientov navaja, da v družini nimajo sladkorne bolezni. Glede na ta podatek lahko 
predvidevamo, da je sladkorna bolezen odraz današnjega hitrega življenjskega sloga 
oziroma je to sodobna bolezen.   
Odkar pri nas v Sloveniji delujejo referenčne ambulante, je bilo narejenih kar nekaj 
raziskav, prav specifično na temo o sladkorni bolezni smo našli dve raziskavi (Meško, 
2013; Petek in Mlakar, 2016).  
Prva je bila narejena v Zdravstvenem domu Ormož, tema je bila celovita obravnava 
pacienta s sladkorno boleznijo, nanašala se je na zadovoljstvo pacientov. Rezultati in 
sklep raziskave je ta, da je 82.5 % anketiranih pacientov zadovoljnih z delom in 
načinom dela v referenčni ambulanti in z njihovo celovito obravnavo. Celovita 
obravnava ne zajema le osnovnih intervencij po protokolu, temveč tudi čas za posvet, 
namenjen pacientu, način komunikacije, podajanje novih informacij bolniku o njegovi 
bolezni, poslušanje pacienta itd. (Meško, 2013).   
Veliko raziskav se nanaša na zadovoljstvo uporabnikov referenčne ambulante ter 
zadovoljstvo diplomiranih medicinskih sester s samim delom. V eni raziskavi je 
zapisano, da je diplomirana medicinska sestra ključni del pri pacientu s sladkorno 
boleznijo tipa 2, saj povezuje družinskega zdravnika in specialista diabetologa. Če so 
pacienti obravnavani pri njej, ona istočasno povezuje oba specialista, potem je pacient s 
sladkorno boleznijo tipa 2 urejen pacient (dosega vse ciljne vrednosti, ki so si jih zadali) 
(Aubert in sod., 1998).  
Petek in Mlakar (2016) pa sta naredila retrospektivno študijo medicinske dokumentacije 
pacientov s sladkorno boleznijo tipa 2 v Sloveniji, ki je trajala tri leta. Cilj je bil 
primerjati kakovost v zdravljenju pacientov s sladkorno boleznijo tipa 2, pred in po 
uvedbi modela praks (referenčnih ambulant). Končni vzorec je sestavljalo 132 
pacientov, pri katerih je sladkorna bolezen skrbno izvedena izključno na ravni 
primarnega zdravstvenega varstva.  
Njun zaključek je bil, da uvedba diplomirane medicinske sestre v ekipi izboljšuje 
kakovost procesov oskrbe. Boljši rezultati nege potrebujejo dodatno potrditev, saj nismo 
mogli dokazati boljše urejenosti sladkorne bolezni (p > 0,1). 
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Cilji so bili doseženi, študija je pokazala, da se je proces oskrbe, merjen z izbranimi 
kazalniki kakovosti, ki so vključeni v referenčni ambulanti, povečal. Z vključitvijo 
ustreznega števila referenčnih ambulant v projekt se lahko kakovost oskrbe še poveča.  
Petek in Mlakar (2016) menita, da bi bilo v prihodnosti zaželeno ponovno oceniti 
kazalnike kakovosti in pregled rezultatov, še posebej za urejenost glikemije.  
Eccleston in sod. (2015) od julija 2013 pa do marca 2015 je so naredili pregled študij o 
načrtovanju ciljev pacientov s kronično boleznijo. Zdravnik in pacient sta skupaj 
načrtovala cilje oziroma zdravnik si je vzel več časa za pacienta za določitev njegovega 
cilja. Zdravniki so zaznali težave, ki jih povzročajo kronični pacienti (njihovo 
zdravstveno stanje se ni izboljševalo), zato so se odločili, da si vzamejo več časa. V 
bistvu študija govori o pogovoru ali nizu pogovorov, v katerih se skupno zdravnik in 
pacient dogovorita za cilje in ukrepe pri obvladovanju stanja pacienta. Zdravniki in 
pacient opredelijo in obravnavajo težave, ki jih povzročajo v zvezi s pacientovim 
stanjem in razvijajo načrt za reševanje le-teh. Vključili so 19 študij, ki vključujejo 
skupno 10,856 udeležencev. Dvanajst od teh študij se osredotoča na sladkorno bolezen, 
tri na področje duševnega zdravja, ena študija na odpovedi srca, ena na končne ledvične 
bolezni, ena na astmo in ena na različne kronične bolezni. Vseh 19 študij vključuje 
komponente bodisi iz neposrednim stikom ali preko telefona, namenjene za podporo 
spremembe v vedenju med pacienti. Vsi razen treh prilagojenih intervencij načrtovanja 
so potekali v primarnem zdravstvu in skupnostih; preostali trije pa so se nahajali v 
bolnišničnih klinikah. 
Pri devetih študijah so merili glikirani hemoglobin (HbA1c), ki daje povprečno razliko 
pred postavljanjem ciljev ter po njem. Rezultat je bil za 0.24% boljši, kar predstavlja 
majhen pozitiven učinek v korist načrtovanju v primerjavi z običajnim zdravljenjem. 
Prav tako so merili krvni tlak ter LDL-holesterol ter pri obeh prišli do zaključka, da so 
vrednosti boljše. 
Ko so zaključili več faz cikla načrtovanja nege in postavljanja ciljev, so bili stiki med 
pacientom in zdravstvenim delavcem pogostejši in pacienti so bili vključeni v proces 
svojega zdravljenja. 
Sklep avtorjev je bil ta, da načrtovanje vodi k izboljšanju nekaterih kazalcev fizičnega 
in psihičnega zdravstvenega stanja in sposobnost ljudi, da sami upravljajo svoje stanje v 
primerjavi z običajno oskrbo (Eccleston in sod., 2015). 
Promocija zdravja, zdravstvena vzgoja, edukacija, osveščenost ne samo pacientov s 
sladkorno boleznijo, ampak celotnega prebivalstva, je velikega pomena. To so 
informacije, ki jih uporabljamo vsakodnevno.  
Če povzamemo našo raziskavo in vse raziskave, ki smo jih navedli, vidimo, da 
referenčne ambulante omogočajo boljši nadzor sladkorne bolezni. V odnosu do 
medicinske sestre so pacienti bolj sproščeni, zato bolj zadovoljni, informirani, zaupljivi. 
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S tem se začne graditi njihov pravi odnos do sladkorne bolezni, kar omogoča uspešnejše 
zdravljenje. 
Z raziskavo smo dobili vpogled, kako referenčne ambulante pripomorejo pri vodenju 
stabilnih kroničnih boleznih. Ena od velikih prednosti je ta, da je raziskava dala dodatno 
motivacijo in potrditev vsem diplomiranim medicinskim sestram v referenčni ambulanti 
v Zdravstvenem domu Logatec, da opravljajo svoje delo odlično, in da so pri svojem 
delu uspešne.  
Slabost raziskave je ta, da se je izvedla samo v enem Zdravstvenem domu, in je bilo 
število sodelujočih pacientov omejeno, časovno omejena pa je bila tudi raziskava. 
Morali bi jo narediti v več referenčnih ambulantah, primerjati med seboj rezultate, ter 
podatke zajeti vsaj za obdobje dveh let. 
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6 ZAKLJUČEK 
Redni obiski pacientov s sladkorno boleznijo tipa 2 v referenčni ambulanti so zelo 
pomembni za boljše obvladovanje sladkorne bolezni, saj diplomirane medicinske sestre 
paciente usmerjajo z zdravstveno vzgojo in motivirajo v spreminjanju življenjskega 
sloga. V vsakdanjem življenju pacient uporablja navodila in informacije diplomirane 
medicinske sestre, tako laže osvoji osnovna znanja o sladkorni bolezni, o samokontroli 
in samovodenju bolezni. Pogoj za obvladovanje sladkorne bolezni je tudi pacientovo 
zaupanje da bo vsak naslednji obisk nadgradnja in dopolnitev znanja o sladkorni bolezni 
in naklonjenost do aktivne, partnerske vloge v procesu zdravljenja. 
Na osnovi raziskave lahko vidimo, da uvedba referenčne ambulante družinske medicine 
predstavlja organizacijsko in kakovostno izboljšanje vodenja sladkorne bolezni in je 
pripomogla k boljšemu nadzoru te kronične bolezni. Informirani in motivirani pacienti 
so bolj odprti za spremebe, si vzamejo čas za telesno dejavnost, za pripravo obrokov, 
ker razumejo in upoštevajo nasvete. Za uspešno delo si mora diplomirana medicinska 
sestra vzeti dovolj časa za pacienta, biti dosledna in slediti protokolom, sistematično 
pristopati in nenehno spremljati kazalnike kakovost dela. 
Priporočila za prakso so: 
 enkrat letno vsaka diplomirana medicinska sestra, ki dela v referenčni ambulanti, 
preveri pri naključno izbranih petih pacientih s sladkorno boleznijo tipa 2, če je 
dosegla zastavljen cilj (kratkoročen ali dolgoročen), če ni dosegla nobenega cilja 
poišče vzrok in ga poskuša odpraviti; 
 diplomirana medicinska sestra izvaja samo preverjanje (audit), ali je pacient s 
sladkorno boleznijo razumel njena navodila, po potrebi spremeni svoj pristop, ki 
bo do pacientov bolj prilagodljiv;  
 ponoviti raziskavo čez pet let, s tem bi dobili še bolj podrobne podatke o 
kakovosti vodenja, videlo se bo tudi, kakšni bodo rezultati, s tem še bolj 
ovrednotimo delo diplomirane medicinske sestre; 
 ob ponovitvi prve raziskave, bi vzporedno lahko naredili še eno (namesto, da bi 
primerjali rezultate pred in po uvedbi referenčne ambulante, bi preverjali prve 
preglede pri diplomirani medicinski sestri v prvih dveh letih in po desetih letih 
delovanja) in s tem ocenili vrednost referenčnih ambulant. 
 
Zaradi pogostosti in zaradi zahtevnosti obravnave sladkorna bolezen sodi med tiste 
kronične bolezni, ki predstavljajo velik javnozdravstveni problem. Nacionalni program 
za obvladovanje sladkorne bolezni prinaša strateške usmeritve za ukrepanje na področju 
preprečevanja in zgodnjega odkrivanja sladkorne bolezni kot tudi preprečevanja njenih 
zapletov in zdravljenja. 
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Izobraževanje in zdravstvena vzgoja pacientov s sladkorno boleznijo zahtevata od 
diplomiranih medicinskih sester veliko ustvarjalnosti in samostojnosti. Z zdravstveno 
vzgojo skušajo vplivati na paciente, da postanejo dejavni, kajti dejavno sodelovanje 
posameznikov je temeljni pogoj k prevzemanju dela odgovornosti za lastno zdravje. To 
pa je mogoče le, če so pacienti ustrezno obveščeni in motivirani. Dobro informirani in 
opolnomočeni pacienti bodo razvili lastne zmožnosti, se pravilno odločali in pravilno 
izbirali v prid lastnega zdravja. Ocenjujemo, da so zato referenčne ambulante odličen 
projekt, ki omogoča, da pacienti dobijo podporo, infomracije, motivacijo in presejanje 
na enem mestu. 
Z raziskavo smo potrdili, da so referenčne ambulante pripomogle k boljšemu nadzoru 
sladkorne bolezni, da obstaja pomembna razlika v vodenju sladkorne bolezni pred 
uvedbo referenčnih ambulant in po njej ter da z uvedbo referenčne ambulante družinske 
medicine končno dosegamo kriterije kakovosti vodenja sladkorne bolezni oziroma smo 
se jim vsaj približali. 
Zavedamo se, da je vpeljevanje sprememb v prakso na osnovi raziskovalnih rezultatov 
pogosto zapleteno, potrebna je supervizija in podpora institucij.  
Referenčne ambulante družinske medicine bodo kmalu dostopne vsem prebivalcem v 
Republiki Sloveniji in prav je, da si diplomirana medicinska sestra postavi visoka merila 
in kakovostno vodenje referenčne ambulante, saj so merila vsega prebivalstva kot 
kroničnih pacientov zelo visoka. Diplomirana medicinska sestra pa mora biti vedno 
korak pred njimi, saj bo zgolj na ta način lahko zadovoljila njihova pričakovanja.  
V novem konceptu dela na primarnem nivoju mora biti diplomirana medicinska sestra 
nosilka sprememb, saj so referenčne ambulante za zdravstveno nego nova priložnost, da 
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POVZETEK 
Referenčne ambulante so novost na področju družinske medicine, kjer se je 
dosedanjemu timu pridružila še diplomirana medicinska sestra. To pomeni načrtno 
uvajanje drugačne organizacije in drugačne vsebine dela. Diplomirana medicinska 
sestra je prevzela naloge v skladu s svojimi pristojnostmi in na nek način izboljšala 
učinkovitost družinskih ambulant. 
Namen magistrske naloge je primerjava doseganja ciljev zdravljenja sladkorne bolezni 
tipa 2 pri pacientih pred uvedbo referenčne ambulante in po uvedbi le-te. Zanima nas, 
ali obstaja razlika v kakovosti vodenja sladkorne bolezni tipa 2 pri pacientih, 
opredeljenih za osebnega zdravnika, nosilca referenčne ambulante družinske medicine, 
pred uvedbo referenčne ambulante in po njej. 
Izvedli smo anketiranje, zajemalo je 118 naključno izbranih pacientov, ki so prišli v 
ambulanto družinske medicine od začetka junija do konca novembra 2015. Analizi 
odgovorov na vprašalnik je sledila še analiza podatkov iz zdravstvenih kartotek pred 
uvedbo referenčne ambulante in po uvedbi.  
Rezultati nam kažejo, da se je glikirani hemoglobin za 0,42 mmol/l znižal, prav tako 
krvni sladkor na tešče za 0,71 mmol/l. Krvni pritisk je padel, stopala in očesno ozadje 
sta bila pregledana pri vseh pacientih. 
Z raziskavo smo potrdili, da so referenčne ambulante pripomogle k samemu nadzoru pri 
vodenju sladkorne bolezni pri posameznikih, da so razlike v vodenju sladkorne bolezni 
pred uvedbo referenčnih ambulant in po njej, kajti z referenčno ambulanto so doseženi 
kriteriji kakovosti vodenja sladkorne bolezni ali pa so precej bližje njim kot pred 
uvedbo.  
Ključne besede: primarno zdravstveno varstvo, ambulanta družinske medicine, 
referenčne ambulante, sladkorna bolezen tipa 2, urejenost sladkorne bolezni tipa 2 
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SUMMARY 
New model practices on family medicine clinics are a novelty in the field of family 
medicine, which has hitherto joined the team nurse. This means the systematic 
introduction of different organizations and different work content. Nurse took over 
duties in accordance with its mandate and in some way improve the effectiveness of 
family clinics. 
The purpose of the master's thesis is to compare the achievement of objectives of the 
treatment of diabetes type 2 in patients before the new model practices on family 
medicine clinics and after. We are interested in whether the existence of a difference in 
the quality management of diabetes type 2 in patients identified by a personal physician, 
holder of the new model practices on family medicine before and after. 
We conducted a survey, covering the 118 randomly chosen patients who came to the 
clinic of family medicine since the beginning of June until the end of November 2015. 
The analysis of the responses to the questionnaire followed by an analysis of data from 
the medical records before the new model practices on family medicine clinics and 
after. 
The results show us that the glycosylated hemoglobin by 0.42 mmol / l decrease also 
blood sugar on an empty stomach to 0.71 mmol / l. Blood pressure fell, foot and eye 
wallpaper looked at all patients. 
The research confirmed that the new model practices on family medicine clinics 
contribute to a better control over the management of diabetes, with both organized 
family medicine clinic criteria are met the quality management of diabetes or are much 
closer to the latter, as before. 
Keywodrs: primary care, model family practices, diabetes type 2, glycemic control 
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Mele U. Uspešnost vodenja pacienta s sladkorno boleznijo tipa 2 v RADM 
Magistrska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
47 
PRILOGE 
PRILOGA 1: VPRAŠALNIK 
1. Spol?        Ž               M 
2. Starost?________ 





 visoka šola in več 
 drugo 
_________________________________________________________ 
4. Kakšno delo opravljate? 
 težko delo v kmetijstvu 
 težko delo v gradbeništvu ali industriji 
 pisarniško delo 
 terensko delo 
 sem upokojenec/ka 
 sem nezaposlen/a 
 drugo 
_________________________________________________________ 
5. Vaša telesna teža?______________ 
6. Vaša telesna višina?______________ 
7. Vas obseg pasu?________________ 
8. Ali kadite? 
 da  
 ne  
9. Če ste na zgornje vprašanje odgovorili z da, koliko let kadite? 
___________________ 
10. Vaš izbrani zdravnik je? 
 dr. Katarina Turk 
 dr. Andrea Turk Šverko 
11. Kolikokrat na teden ste telesno 
aktivni?___________________________________ 
12. Koliko časa traja telesna aktivnost strjeno na 
dan?___________________________ 
13. Ali ste vedeli, da telesna aktivnost koristi za znižanje krvnega 
sladkorja?_______ 
14. Koliko obrokov običajno zaužijete na dan? __________ 
15. Kdo vam je odkril sladkorno bolezen? 
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 zdravnik družinske medicine 
 zdravnik specialist na specialističnem pregledu 
 sam sem odkril prve znake 
 diplomirana medicinska sestra v RA na preventivnem pregledu 
 drugo____________________ 
16. Koliko let se zdravite za sladkorno bolezen?____________ 
17. Kako se zdravite? 
 imam terapijo (tablete) 
 imam terapijo (tablete in insulin) 
 imam terapijo (insulin) 
 dieta  
 zdrav življenjski slog 
18. Ali poznate kakšne zaplete pri sladkorni bolezni?         DA                  
NE 
 Katere?__________________________________________________________ 
19. V kolikšni meri poznate sladkorno bolezen? (obkrožite številko, ki se najbolj 
približa vašemu mnenju, kot ocene v šoli, ena najmanj, 5 največ). 
                   Malo                                                                   Zelo 
                      1                2                  3                4                5 
20. Ali ste mnenja, da imate pod nadzorom vašo bolezen?      DA 
 NE 
21. Ali menite, da je referenčna ambulanta pripomogla k vašemu nadzoru in 
samemu vodenju sladkorne bolezni?            DA       
 NE 
22. Ali imate doma aparat za merjenje krvnega sladkorja?   DA       
 NE 
23. Ali ima kdo v družini sladkorno bolezen?        DA 
 NE 
24. Ali poznate način/e, kako preprečevati oz. zdraviti sladkorno bolezen in njene 
zaplete?        DA 
 NE                
Katere?__________________________________________________ 
25. Kaj misliš, kako zdravo živite vi? (obkrožite številko, ki se najbolj približa 
vašemu mnenju, kot ocene v šoli, ena najmanj, 5 največ). 
           Zelo nezdravo                                                    Zelo zdravo 
                          1              2                  3                4                5 
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PRILOGA 2: IZJAVA DIREKTORICE ZDRAVSTVENEGA DOMA 
LOGATEC 
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PRILOGA 3: OCENA ETIČNOSTI 
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PRILOGA 4: IZJAVA O ZAVESTNI IN SVOBODNI PRIVOLITVI 
ZA SODELOVANJE V RAZISKAVI 
 
IZJAVA 
O ZAVESTNI IN SVOBODNI PRIVOLITVI 
ZA SODELOVANJE V RAZISKAVI 
Spodaj podpisan/a _______________________, sem bil/a pisno in ustno seznanjen/a s 
potekom, namenom in cilji raziskave z naslovom:  
 
USPEŠNOST VODENJA PACIENTA S SLADKORNO BOLEZNIJO TIPA 2 V 
REFERENČNI AMBULANTI DRUŽINSKE MEDICINE 
 
Vem, kako bo poskrbljeno za mojo varnost v raziskavi in da lahko kadar koli zaprosim 
za dodatne informacije in jih tudi dobim. Prav tako mi je bilo pojasnjeno, da lahko 
privolitev prekličem, ne da bi morala preklic utemeljiti in ne da bi prenehanje 
sodelovanja v raziskavi okrnilo mojo morebitno siceršnjo zdravstveno obravnavo. 
S podpisom prostovoljno potrjujem svojo pripravljenost za sodelovanje v raziskavi. 
Dovoljujem tudi, da se moji demografski in zdravstveni podatki uporabijo v 
anonimizirani obliki v znanstvene namene. Obrazec podpisujem v navzočnosti 
raziskovalca/raziskovalke. 
Vem, da je s protokolom in namenom raziskave seznanjena tudi Komisija za 
medicinsko etiko pri Ministrstvu za zdravstvo Republike Slovenije. 
Podpis sodelujočega:                ______________________________________                 
 
Kraj:______________     Datum: ________________ 
 
Natisnjeno in podpisano v dveh izvodih-za osebo v raziskavi in za arhiv raziskave 
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